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Vorwort 



Von dem Uebersetzer des Pozzi'schen Werkes „Traitö de 
Gynöcologie'* wurde ich aufgefordert, seiner Arbeit einige einleitende 
Worte der Empfehlung vorauszuschicken. Ich komme diesem 
Wunsche gerne nach, da mich eine genaue Durchsicht des erwähnten 
Buches belehrt, dass das letztere in der That einer wohlwollenden 
Beurtheilung würdig erscheint Ich kann dies ja um so eher thun, 
als die mir bis jetzt vorliegenden Kritiken desselben zum gleichen 
Schlüsse kommen. 

Das Werk zeichnet sich namentlich durch einen Vorzug aus, 
welchen dasselbe nicht nur vor allen bis jetzt erschienenen fran- 
zösischen Gynäkologien, sondern auch vor einer Reihe anderer, nicht 
französischer Werke voraus hat Der Verfasser zeigt nämlich eine 
geradezu überraschende Kenntniss der einschlägigen Literatur aller 
Cultursprachen: deutsche wie englische, amerikanische und italienische 
Literatur wird in dem gleichen Qrade wie die französische dem 
Werke zu Grunde gelegt Der Leser, welcher vielleicht durch die 
allzu starke Betonung der französischen Gynäkologie, wie dies in 
der Vorrede des französischen Originales zu Tage tritt, etwas 
unangenehm berührt ist, wird wiederum durch die Unparteilichkeit 
versöhnt, die sich bei der Benüt;iung der ausländischen, nicht fran- 
zösischen Arbeiten kund giebt Man könnte fast sagen, es sei kein 
französisches, sondern ein internationales, in französischer Sprache 
geschriebenes Buch, welches den neuesten Stand der Gynäkologie 
in prägnanter Weise schildert 
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VI Vorw'ort. 

Es zeichnet sich femer das Werk auch iiocli, ^vie mir scheint, 
durch die Klarheit der DarsteUung aus. Letztere wird auch mit- 
bedingt durch eine Ueberzahl von Abbildungen. Alle Scliilderungeu 
von pathologischen Processen sind reichlich durch anatomische 
Zeichnungen illustrirt, alle Operationen und Manipulationen werden 
ebenfalls durch zahlreiche Abbildungen erläutert Kein wichtiger 
gynäkologischer Apparat, kein empfehlenswertlies Instrument ist 
vergessen, so dass das Pozzi'sche Handbuch beinalie einen gynä- 
kologischen Adas ersetzen kann. 

Bei der grossen Fülle des Gebotenen ist der Umfang des Werkes 
ein relativ massiger. Es hält die Mitte zwisi^hen jenen grösseren 
mehrbändigen Werken über Gynäkologie, wie die deutsche literatur 
in dem Sammelwerk von Euj^roth und Lücke eines aufweist und 
den zahlreichen einbändigen Lehrbüchern der Gynäkologie, bei 
welchen mehr die subjectiven Ansichten der Verfasser zu Tage 
treten und die mein- dem gewöhnlichen Bedürfnisse des Arztes und 
des Studirenden entsprechen. 

So dürfte denn dieses Werk, welches si(^h rasch die Gunst des 
ärztlichen Standes in seiner Heimath erworben hat, in einer deutschen 
Uebertragung auch dem deutschen Fachgenossen willkommen sein. 

Bern, den 1. September 1891. 

Prof. Dr. P. Müller. 



Vorwort des Uebersetzers. 



Den vorstehenden Worten aus der berufenen Feder des Herrn 
Prof. Dr. P. Müller, der mit dankenswerther Bereitwilligkeit unserer 
Bitte entsprach, die deutsche Ausgabe des Pozzi 'sehen „Trait6 de 
Gyn^cologie" durch eine fachmännische Kritik einzuleiten, haben wir 
nur weniges beizufügen. 

Die grossen Vorzüge dieses neuen französischen Lehrbuches, 
das vermöge der Reichhaltigkeit und praktischen Anordnung des 
Stoffes, sowie der prächtigen, durchwegs tadellosen Illustrationen 
und der in seltener Fülle gebotenen Quellenangaben aus mehreren 
Sprachgebieten geradezu den Titel einer gynäkologischen Encyklopädie 
verdient, haben in den bereits erschienenen Recensionen ihre volle 
Würdigung gefunden und rechtfertigen wohl ohne Weiteres unseren 
Entschluss, das Werk durch Uebertragung in's Deutsche einem 
weiteren und weitesten Kreise von Fachgenossen zugänglich zu 
machen. 

Angesichts der nicht geringen Schwierigkeiten, welche sich 
diesem Unternehmen natürlicherweise in den Weg stellen mussten, 
erachten wir es in doppeltem Mafse für unsere Pflicht, auch an 
dieser Stelle Herrn Prof. Dr. Pozzi unseren verbindlichsten Dank 
auszusprechen für sein liebenswürdiges und bereitwilliges Entgegen- 
kommen, womit er uns in Verbindung mit seinem Verleger Herrn 
G. Masson das gesammte Material unter den loyalsten Bedingungen 
zur Disposition gestellt und damit unsere Aufgabe ungemein 
erleichtert hat 



vni Vorwort des UolK>r8ot«ers. 

Die ganze äussere Ausstattung des Werkes, wie es nun in der 
deutschen Ausgabe vor uns liegt, gereii'ht dem Verleger, Herrn 
Carl Salijiann in Basel, zur höchsten Ehre und lässt sich der 
wirklich prachtvollen Originalausgabe füglich an die Seite stellen. 

Kirchdorf, Canton Bern, 

im Octobcr 1801. 

Dr. E. Ringier, 

prakt. Arzt. 
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Erster Abschnitt. 

Antisepsis. — Anästhesie. — Mittel zur Wundvereinignng nnd 

Blutstillung. — Drainage und Tamponade. 



Erstes Capitel. 
Gynäkologrlsche Antisepsis. 

Inhalt: Operationen auf dem vaginalen Wege: A. Operateur. B. Instrumente 
und Operationszimmer. C. Die Kranke. — Desinfection der äusseren Genitalien. 
Sublimat. Creolin. Naphtbol ß. — Scheiden -Injectionen. — Auswaschungen 
(los Rectums und der Blase. Jodoformgaze. Sublimatgaze. Salolgaze. Jodol- 
^'aze. Carbolgaze. — Desinfection des CervLx. Jodoformstifte. I^aminaria. — 
Desinfection der Gebärmutterhöhle. Intra-uterine Injectionen. Permanente 
operative Irrigation. — Schwämme. — Laparatomie. Antisepsis nnd Asepsis. 
«. Operateur, b. Kranke, c' Operationssaal. Spray, d. Instrumente. Toilette 
und Auswaschungen des Peritoneums. Cauterisation. — Bereitung und Auf- 
bewahrung der gebräuchlichsten Utensilien für die Naht »md Ligatur. Seide. 
Catgut. Silberdraht. .Seegras. Drains. 

Alle für die allgemeine Chirurgie geltenden Grundsätze der 
Antisepsis sind auch auf die Gynäkologie anwendbar. Doch verdienen 
einzelne liierauf bezügliche Vorgänge eine eingehendere Besprechung. 
Wir werden dieselbe in zwei Abschnitte theilen und zuerst die 
Operationen berücksichtigen, welche auf dem vaginalen Wege 
(Scheide, Genax und Gebärmutterhöhle) ausgefülirt werden, um 

Posu, Oyn&kologie. I 



2 Er^tor Abschnitt. Erstes Capit*.»!. 

socianu die Operationen aiif dem abdominalen Weire oder die 
Laparotomien zu besprechen. Hieran werden sieh näliere An«2:al)en 
über die Bereitung und Aufbe^vahrung d(M* ^eljräuchlichsten 
Utensilien für die Naht und Lij^^atur anreihen. 

1. Operationen auf dem vaginalen Wege. 

Wir betrachten der Beilie nach die Desini'et'tiun A. dos 
Operateurs, B. der Instrumente mid des Operatiuns- 
zimmers, C. der Kranken. 

A. Operateur. — Für jede Art von Operation ist abstduteste 
Reinheit der Hände ein unerlässliches Ei-forderniss ; wie viel mehr 
da, wo es gilt, im Innern der Scheiden- uder (Tel)ärmutterliöhle zu 
manipulii'en. Fällt doch liier jeder abgelagerte» Keim auf äussei*st 
fruchtbaren Cultiirboden und entwickelt sidi daseil)st eine Infection 
mit rasender Schnelligkeit. 

Die grösste Sorgfalt ist auf die Reinigung dei" Fingernägel zu 
vei'wenden, wozu miui sich einer zugespitzten Nagelfeile bedient. 
Die Hände und die bis zu den Ellbogen entblössten Arme werden «Iroi 
bis vier Miiuiten lang mit heissem Wasser und mittelst einer harten 
Bürste abgewaschen.*) — Die Handtüclier, deren man sich brim 
Abtrocknen bedient, sollten, wenn immer möglicli, <hirch Dampflütze 
sterilisirt sein. 

In jüngster Zeit hat von Eisw^^üekü*) in der Klinik von Professor 
BiLLROTu A^ersuche angestellt über die vei"schiedenen im Spital ver- 
wendeten Substanzen für die Waschung der Hände. Aus diesen 
A' ersuchen orgiebt sich, dass das früher bei den Gebui-tshelfern so 
beliebte Mandelpulver (Poudre d'amandes) mit Kokken und Bacillen 
aller Art vei*unreinigt und daher absolut verwerflich ist. Dagegen 
sind alle Seifen gut, mit Ausnahme der gewöluüichen harten, deren 
Heretellungsweise die Anwesenheit der durch EisELsntui^i darin nach- 
gewiesenen Sporen vollständig erklärt. (Verdorbener Talg, zu wenig 
lieisse Lauge.) 

Der Waschung mit Seife folgt die Waschung in einer Sublimat- 
lösung 1 : 1000. Und zwar müssen die Hände und Vurderarme 
sämmtlicher bei der Operation betheiligter Personen ((Jehilfen, 



V Die ExiH>riuit?nto von Föhstkh hal>oii die Schwierigkeit einer giiuidliclieu 
Besinfection der Hände erwiesen. Er wuseli dii'selben zuerst sorgfiUtijj: mit Wasser 
und Seife, dann in einer antiseptisehen I/jsung, trocknete sie niit einem auf ungeliilir 
140^ erhitzten Uandtuche ab und tauchte sie dann in eine sterilisirte repl«»nlr».suntr; 
in dieser entwickelten sich zahlreiche Bakteriencolouien. 

*) A. VON EisKLSBEBG, Uebcr den Keimgehalt von Seifen und Verliand- 
material fV^'iwier med. Wochenschr., Nr. It»— 21, 1887). 
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Krankenwärter u. s. w.) auf diese Weise zuerst mit Seife und nachher 
mit Sublimat gewaschen werden.^) 

Eine Anzahl von Operateui*en begnügt sich nicht mit dieser 
Reinigungsmethode, sondern zieht es vor, zuerst Hände und Arme 
in eine Lösung von übermangansaurem Kali (4 : 1000) zu tauchen, 
wodurch die Haut braun-violett gefärbt wird, sodann diese Farbe 
dui-ch eine concentrirte Lösung von Oxalsäure zum Verschwinden 
zu bringen und sich endlich in sterilisirtem Wasser (durch den 
CHAMBEBLAXD'schen Filter) zu waschen. Ich glaube, dieses Verfahren 
eigne sich nur für solche Ausnahmefälle, wo man unmittelbar vor- 
her mit septischen oder sonstwie verdächtigen Gegenständen in Be- 
rührung gekommen ist. 

Wenn man es mit foetiden Objecten, wie z. B. mit einem krebsig 
entarteten ütems zu thun hat, so leisten neben den antiseptischen Prä- 
paraten die desodorirenden (die aber mit jenen nicht zu verwechseln 
sind) sehr gute Dienste. Fouus (Edinburg) hat für derartige Fälle vor- 
geschlagen, die Hände vor der Operation mit Terpentinöl zu bestreichen. 

Neben dem Operateur steht ein Gefäss mit Sublimatlösung 
(1:1000), in der er von Zeit zu Zeit während der Dauer der Operation 
seine beschmutzten Hände eintauchen und abwaschen kann. 

Operateur und Gehilfen tragen über ihre Kleider eine grosse 
leinene Blouse oder einen Kittel, der täglich gewechselt und ge- 
waschen wird. Bei Operationen, bei denen man während der 
permanenten Irrigation der Benetzung ausgesetzt ist, zieht der 
Operateur ausserdem eine grosse impenneable Schürze an. 

B. Instrumente. — So viel wie möglich sind nur Instrumente von 
ganz einfacher Construction zu verwenden und nur solche, welche 
leicht auseinander genommen, deren Vertiefungen, Fugen und Ein- 
fassungen somit bequem gereinigt werden können. 

Die Instrumente, welche unmittelbar nach jeder vorausgegangenen 
Operation während fünf Minuten in siedendes Wasser zu legen, dann 
sorgfältig abzutrocknen sind, werden vor der vorzunehmenden 
Operation zuerst wieder in siedendes Wasser und gleich darauf in eine 
starke (ö^/^) CarboUösung gebracht. Eine fünf Minuten dauernde 
Auskoch ung genügt, um die Keime zu tödten, wie dies H. DAvmsox*) 



*J FüRBRiNQER, ZuF Desinfection der Hände (Deutsche med. Wochenschr. 1889. 
Nr. 48), behau]>tet die Nützlichkeit der Waschung der Hände in Alkohol von 90*^ 
nebst der Seifen- und Sublimatwaschung. Man hat dieses Vorgehen eine überflüssige 
Vorsicht genannt und ausserdem den Vorwurf erhoben, dass die Hände dabei hart 
und weniger empfindhch werden (Landsbebq, Inaug.-Dissert., Wien, 1888.) Ich für 
meinen Theü wende dasselbe nicht an. 

■) Davidson, Wie soll der Arzt seine Instrumente desinficiren? (Berl. med. 
Wochenschr., 1888. Nr. 35.) 

1* 



4 Erster Abschnitt. Erstes Capitel. 

experimentell nachgewiesen hat. Hier kann Sublimat wegen seiner 
zerstörenden Wirkung auf Metalle nicht zur Anwendung kommen. 
Für die Fälle, wo die Instrumente kurz zuvor mit septischen Stoffen 
(fauligem Eiter u. dergl.) in Berührung gekommen waren, müssen 
sie der grösseren Vorsicht halber entweder eine halbe Stunde lang 
in siedend heisse 5®/© CarboUösung gelegt oder eine Stunde lang 
einer Dampfhitze von 140® ausgesetzt oder endlich während zwölf 
Stunden in starker kalter CarboUösung aufbewahrt werden. Unstreitig 
leiden die Instrumente, namentlich die Bistouris, unter dieser Axt 
der Behandlung; allein dieselbe ist imerlässlich. 

Operationszimmer. — Dasselbe muss äusserst sauber und ohne 
Vorhänge, Tapeten, Matten und Teppiclie, kurz frei von sogenannten 
„Staubfängern" sein. In Privathäusem darf keine irgend wichtige 
gynäkologische Operation in einem Zimmer ausgeführt werden, aus 
dem nicht alle Möbel entfernt sind. Im Spital muss der Operations- 
saal täglich reichlich mit Wasser ausgewasclien werden und zwar 
Boden, Diele imd Wände. — Ausserdem sollte man über sterilisirtes 
Wasser und antiseptische Lösungen in leicht und bequem erreich- 
baren Gefässen verfügen können. Aus Fig. 1 ei-sieht man die Ein- 
richtung meines Operationssaales im Spital Lourcine-Pascal. Neben 
dem aus einem hohen und breiten Fenster einströmenden Seitenlicht 
ist auch Oberlicht von unschätzbarem Werthe. 

Das Mobiliar des Operationssaales muss auf ein Minimum reducirt, • 
ausschliesslich aus Metall und Glas angefertigt sein imd soll leicht 
gereinigt und transportirt werden können. 

C. Die Kranke. — Desinfection der äusseren Genitalien. — 

Am Tage vor der Operation oder am Morgen des Operations- 
tages erhält die Kranke ein Vollbad (mit Vorliebe ein Sublimatbad). 
Der Darm wird mittelst Klystiers sorgfältig entieert und nacliher mit 
einer gesättigten Borsäurelösung (3^/o) ausgewaschen; vor der 
Reinigung der Hände besorgt der Operateur oder ein Gelülfc noch 
den Kathoterismus der Blase. Für alle Operationen, welche sich auf 
die äussere Scham erstrecken, müssen vorher sorgfältig die Schamhaare 
an den grossen Labien abrasirt werden, sowohl zur Erleicliterung 
der Operation, als zur Verhütung der Infectionsgefahr. 

Die Reiüigung der äusseren Genitalien geschieht zunächst mittelst 
Seife und Bürste, sodann mit Sublimatiösimg 1 : 1000.*) Die nämliche 



^) Man hat hierzu aach Hydrarg. bijod. empfohlen, das indessen keine nenneus- 
wcrthen Vorthcile darzubieten scheint. Vergl. die Discussion hierüber in der g}näkol. 
Gesellsch. von St. Petersburg vom März 1887. (Centralbl. f. Gyn., 1887, S. 400.) 
PDfARD wendet statt der 1 : 1000 Sublimatlösung eine Lösung von Hydrarg ))ijod. 
in der Stärke von 1 : 4000 an. 
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6 Erit#-r Abs*;LiiitT. Ersv« Cap-itel. 

Lösung, zur Hälfte* mit warmem Wasser verdünnt, kann zur Aus- 
waschung der Scheide dienen. 

Eine Sublimatlösiuig von 1:2000 halte ich za Scheiden- 
Injectionen für ongefährlich. wenn die letzteren unter den nach- 
genannten Bedingungen ausgeführt werden. Das Snblimat ist in 
letzter Zeit sowohl von den Gynäkologen als besonders von den 
Geburtshelfern stark angefeindet worden. Sicherlich hat man das- 
selbe im Anfang zu wenig vorsichtig und in zu grossen Dosen 
angewendet Aber man ist dann vielleicht in's andere Extrem rer- 
faUen. Die hierüber Tcröffentlichten Arbeiten haben sich nicht 
inmier genügend Rechenschaft gegeben von dem grossen Unterschiede, 
der zwischen solchen Injectionen besteht, welche kurz nach der 
Entbindung gemacht werden, und solchen, welche unter anderen 
Verhältnissen zur Anwendung kommen. Bei der kurz zuvor ent- 
bundenen Frau communiciren die Gebärmutter- und die Scbeiden- 
höhle in ausgiebiger Weise mit einander durch das Zwischenglied 
des mehr oder weniger weit klaflFenden und erweichten Cervix. 
Wird nun eine Einspritzung in die Scheide gemacht und dabei gar 
noch die Vorsicht umgangen, die Scheidenwände mit den Fingern 
gehörig auseinander zu halten, so fliesst die Flüssigkeit sehr leicht 
in die Gebärmutter, häuft sich dort an, bleibt liegen und kann durch 
die aufgelockerte Schleimhaut resorbirt werden. Daher dann jene 
schlimmen Zufälle, die man nach einfachen Scheideneinspritzungen 
beobachtet hat^) Uebrigens hat man die nämlichen Erfahrungen 
auch mit Carbolinjectionen gemacht Ich möchte hier nur daran 
erinnern^ wie gefährlich es ist, wässerige Carbollösungen luimittelbar 
durch Verdünnung von sehr concentrirten alkoholischen Carbol- 
lösungen herzustellen. Es kann dann begegnen, namentlich wenn 
das Präparat nicht ganz rein ist, dass sich kleine ölige Tröpfchen 
bilden, die sich schwer lösen, so dass man schliesslich statt einer 
klaren Lösung ein eigentlich giftiges Gemisch einspritzt. So lässt 
sich der von Briggs*) beobachtete Fall erklären, wo nach einer 
Scheideninjection bei einer Wöchnerin (^/j Liter Wasser und ein 
TheelöflFel voll alkoholischer CarboUösung) schwere Zufälle (Cyanose, 
Collaps, Heihmg mit nachfolgender Schwäche des rechten Armes) 



*) Vergl. hierüber: Mutuetf, mem. holl. im Centraibl. f. Gyn., 1887, Nr. 35. — 
ScHRADEB (Berichte und Arbeiten aus d. geburtshilfl. gyn. Klin. von Ahlfkld iii 
Marburg; Bd. II, 8. 180). — Hoffmaxn, Die Verwendung d. Subl. als Desinf. i. d. 
Geburtshilfe. Marburg 1886. — Kklleb, Zur Subl.-Frage (Arch. f. Gyn., Bd. XXVI, 
ö. 107). — DoLÄRis und Bern:, Recherches exp. sur Tintox. par le subl. (Xouv. 
Annaleg d'obst et de gynec, No. 12, 1886). — 0. von Herff, Rev. crit. (Centralbi. 
f. G}Ti., Nr. 36, 1887). 

') BwGGs (Sacramento med. Times No. 2, 1887). 
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eintraten. Ebenso sicher können aber intra-uterine Injectionen von 
allzu starken Sublimatlösungen (1 : 1000) auch ausserhalb des Wochen- 
bettes Schaden anrichten. Hierher gehört die Beobachtung von 
MiJUiJEFF, welcher nach derartigen, während 26 Tagen wiederholten 
Injectionen wegen einfacher Metritis eine Quecksilber-Nephritis mit 
Hämaturie constatirte. Ich spreche absichtlich nicht von den Experi- 
menten, welche an der Vagina von Kaninchen und Meerschweinchen 
angestellt wurden, weil dieselben mir für diese specielle Frage nicht 
beweiskräftig zu sein scheinen. * 

Uebrigens darf man nicht vergessen, dass die gewöhnlich an- 
gewendeten Sublimatlösungen, sobald sie mit einer etwas copiöseren 
Ausscheidung (Fluor albus, krebsige Jauche) in Berührung kommen, 
zum grössten Theil sehr bald neutralisirt werden und so nicht nur 
an toxischer, sondern auch an desinficirender Wirkung einbüssen. 
Die theilweise ünzuverlässigkeit dieses Antisepticums hat kürzlich 
Ernst Lapijice^) nachgewiesen und ihre Ursachen sowohl, als die 
Mittel zur Abhilfe ausfindig gemacht. Das Quecksilbersalz wird 
durcli die Eiweissstoffe gefällt, indem Albuminate gebildet werden. 
Daher der rasche Verlust der antiseptischen Wirkung. Andererseits 
fand Laplace, dass es genügte, die Lösimg durch Zusatz von Acid. 
tartaric. 5:1000 anzusäuren, um die Bildung von Quecksilber- 
Alb uminaten und damit gleichzeitig die Entwickelung von Keimen zu 
verhüten. Diese für die allgemeine Chirurgie höchst wichtige Ent- 
deckung kami auch von den Gynäkologen verwerthet werden. Ich 
für meinen Theil habe es gethan und bin mit dem Erfolg zufrieden. 

Noch ein AVort über ein neues Antisepticum, das Greolin, 
das erst kürzlich aufgetaucht und in der Maternitö sowie in der 
geburtshilflichen Klinik zu Breslau durch Baumm imd Born^) geprüft 
worden ist. Es scheint aus ihren Experimenten hervorzugehen, dass 
das Creolin gewisse specielle Vortheile darbietet, aber auch gewisse 
Unannehmlichkeiten aufweist, die dessen Gebrauch selir einschränken 
werden. Es ist sehr schwer, ein constantes Präparat davon zu 
erhalten, da seine chemische Zusammensetzung noch nicht definitiv 
normirt ist. Man wendet dasselbe in ^/aprocentigen Lösungen an 



^) E. Laplace, Saure Sublimatlösung als desinf. Büttel und ihre Verwend. in 
Verbanclstoffen. (Deutsche med. Wochenschrift Nr. 40, 1887. — Experimente mit 
natürlichem Blutsenmi und in Fäulniss be^iffenem Blut. Behandlung mit Sublimat- 
lösung. Rasche Entwickelung zahlreicher Colonien von Staphylococcus aureus.) 

8) Baumm, Das Creolin in d. Geburtfthüfe (Centralbl. f. ((vn., 1888, Nr. 20). — 
BoRX, Erfahrungen über das Greolin (ibid.) VergL auch: A. Weber (Bullet, medic, 
1888, Nr. 71). — A. Heydenreich (Sem. med., 7, Nov. 1888); Roux (Revue medi- 
cale de la Suisse romande 1889, Nr. 6); — H. Q. Gaiuugues (The American joum. 
of medical Scienro, Aug. 1889). 
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zur Behandlung von Dammrissen, von rissigen Brustwarzeu u- s. w. 
In concentrirterer Form kann es zu Erythem- oder gar zu Schorf- 
bildung Veranlassung geben. Als Antisepticum sodann scheint es 
noch schwächer zu wirken, als eine SublimaÜÖsung von 1 : 8000 
(Baumji). Für intra-uterine Einspritzungen hat Born Lösungen von 
1:100, f ür Scheiden-Injeetionen solche von 2:100 verwendet. Schlimme 
Zufälle durch Resorption des Mittels hat er nicht erlebt »ind die 
antiseptische "Wirkung war befriedigend. Jedenfalls hat das Creolin 
den grossen Vortheil, dass* es der Scheide nichts von ihrer Ge- 
schmeidigkeit nimmt, vielmelir deren Oberfläche aufettet, was für 




Fig. 2. IreJotai 




Flg. a. inigttHii 



ani>ilUit«n dtltm. 



geburtshiltliche und für gewisse gynäkologische Operationeu (Ein- 
führen mehrerer Finger in die Seheide, Entfernung umfangreicher 
Geschwülste und dergl.) von eminentem Werth ist. Von Sublimat- 
ond sogar von CarboUösungen dagegen ist es bekannt, dass sie der 
Scheidenwandung eine unliebsame Steife und Härte verleihen. Dies 
dürfte aber nach meiner Ansicht die einzig nützliche Anwendung 
dieses neuen Antisepticums sein. Für die Desinfection der Instru- 
mente taugt dasselbe nicht wegen der Undurchsichtigkeit der 
Lösungen. 

Das N^lithol ß, von BoncHAKO für die Antisepsis der Ein- 
geweide angewendet, ist neulich für Verbände verwertliet worden. 



GynäkologiBche AntisepsiB. 



9 



in Form von wässerigen Lösungen oder als Naphtholgaze.^) Es hat 
den Vortheil, sehr wenig giftig zu sein, und scheint wirklich gute 
Dienste zu leisten. Die gesättigte wässerige Lösung enthält nur 
0,2 g auf 1000. 

Soheiden-Loyeotionen, wenn sie wirklich und gründlich reinigend 
wirken sollen, müssen nach bestimmten Regeln ausgeführt werden. 
Der Irrigateur mit Feder (ä ressort) ist ein schlechtes Instrument 
und ausser Curs zu setzen. Ein beliebiger Behälter (man macht 
deren tragbare in Form eines Seidels), unten mit einem Schlauche 
versehen, an welchem ein gläsernes, leicht zu reinigendes Bohr 
befestigt ist (Fig. 2 und 3), wird in einiger Höhe aufgehängt oder 
durch einen Gehilfen gehalten. Derjenige, welcher die Injection 
besorgt, führt das Bohr (Mutterrohr) in die Scheide ein zwischen 
seinem Zeige- und Mittelfinger, die er sanft vorschiebt und dann 
mit einiger Kraft und nach verschiedenen Bichtungen über die 
ganze Oberfläche der Scheide hingleiten lässt, so dass dieselbe 
gründlich ausgewaschen und geglättet wird. Ohne diese Vorsichts- 
massregel bleiben immer TJnreinigkeiten imd Infectionsherde zurück. 
Der Operateur oder sein erster Gehülfe soll auf diese Weise einer 
jeden Operation eigenhändig eine Injection vorausschicken. Ich 
nenne das die Scheide „ausspülen''. 




Fig. 4. Injectiona-Canüle mit gegittertem S[>ecnlam. 

Alle diese Canülen (Mutterrohre), deren sich der Operateur 
bedient, sollten aus starkem Glas verfertigt sein und nur eine 
Endöf&umg haben; denn der Strahl der eingespritzten Flüssigkeit 
soll zunächst nur gegen das Scheidengewölbe und den Cervix 
gerichtet sein und von dort zurückfliessend die Scheide ausspülen. 
Für solche Injectionen dagegen, welche die Beranken sich selber 
appliciren, ist es besser, wenn das Mutterrohr an seinem kolbig 
verdickten Ende mehrere Oefhungen hat. Zweckmässig ist es auch 
für diese Fälle, wenn das Bohr mit einem gegitterten Speeulum 



*) J. Reverdin (Revue m6d. de la Suisse roraande, Not. 1888). 
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versehen ist, welches die Scheide glättet und einer gründlicbereii 
Reinigung derselben Vorschub leistet. (Fig. 4.) 

Bei jeder Scheideneinspritzung muss die Frau auf einem Stech- 
becken oder auf einer wasserdichten Unterlage Hegen, aus weicher 
ein Schlauch die abfliessende Flüssigkeit in einen Kübel ableitet, 
(Kg. 5 und 6.) 

Man bat die Gefahren der Va^nalinjectionen (Verletzung des 
Cerrix oder Eindringen von Flüssigkeit in denselben) vielfach über- 
trieben, so sehr, dass einige Aerzte überhaupt jede Anwendung 
einer CanUJe verpönen zu sollen glaubten. Das ist meiner Ansicht 
nach ein grober Irrthum. Man soll nur den Kranken einscharfen, 
das Rohr nicht höher als 6 — 8 cm einzuführen, also ungefähr 
fingerlang. 




Gummirohre können nicht genügend gereinigt und desiniicirt 
werden und sind deshalb zu verwerfen. Krumme Rohre haben vor 
geraden keinen Vortheil. 

In der Woche vor einer grösseren Operation erhält die Kranke 
UoTgens und Abends eine antiseptische Injection (Sublimat 1:2000), 
worauf man in die Scheide einen kleinen Tampon aus Jodoform- 
gaze legt Am Tage der Operation werden drei Injectionen 
gemacht, die ersten zwei mit einem einstündigen Intervall, 
die dritte im Moment des Beginnes der Operation. Die 
Gründe hierfür später. 

Man darf nicht versäumen, nach jeder antiseptischeii Ein- 
spritziuig, besonders nach solchen mit Sublimat, zum Schluss das 
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Frenulum lablonuu stark nach unten zu pressen, um die Flüssigkeit 
Tollständig ausfliessen za lassen. 

Bei einzelnen Frauen besitzt der unterste Theil der Scheide, 
sowie die Vulva einen solchen Grad von Tonus, dass ansehnliche 
Flüssigkeitsmengen im oberen Abschnitte des Scheidencanales sich 
anhäufen und zu unangenehmen Resorptionserscheinungen fuhren 
können. 

Es ist eine ziemlich weit verbreitete Ansicht, dass die antisep- 
tische Einspritzung nach und nicht vor den kleinen gynäkologischen 
Eingriffen (innere Untersuchung, Sondirujig, Dilatation u. s. w.) 
gemacht werden solle. Das ist ein grober Iirthum. Im Gegentheil: 
Vor der Operation ist die Antisepsis nothwendig. Schon die 
Beobachtungen von Kaltbnbach^) über die Selbstinfection der 
Wöchnerinneu Hessen die ETJstenz einer, wenn man so sageu darf, 
latenteu Infeebon der weiblichen Gemtaüen, hauptsächlich im 
Puerperium, vermutheu. Durch die direiten Untersuchungen von 
Winter*) ist diese wichtige 
Thatsache neulich ausser 
allen Zweifel gesetzt wur- 
den. Der Gemtalcanal des 
gesunden Weibes (Scheide 
und Mutterhals ) enthalt 
pathogene Keime und zn ar 
den Staph\ lococcu*. 
pyogenes aureus, 
citreus, albus und drei 

Arten VOnStreptOCOCCUS, Bwk™ mit SthUub m Srli*identiiJ*kCion«i. 

die an ihren charakteristi- 
schen morphologischen Eigenschaften leicht zu erkennen und cultur- 
fähig sind. Aber — und das ist ein wichtiges Moment — ihre Virulenz 
erscheint wie geschwächt und latent, indem die Impfungen mit diesen 
Keimen oder deren Culturen ohne Einfluss auf die betreffenden Thiere 
geblieben sind. Immerhin bedeuten sie eine beständig drohende 
Gefahr; denn dieser scheinbar todte Samen kann beim geringsten 
septischen Aostoss von aussen plötzlich zu keimen anfangen und 
die verderblichsten Früchte hervorbringen. Es Ist übrigens gar 
wohl denkbar, dass diese Keime nur so lange geschwächt bleiben, 
als sie auf ihren gewöhnlichen Standort, unterhalb des inneren 
Muttermundes, angewiesen sind, dass sie aber neue Virulenz 

■) KALTENBitB, ZiiF Antiwpsis in der Geburtshilfe. (Samml. VoiKMiKs"Bcher 
V.>rtr.,Nr.295.) 

') WisTER, Die Mikrooi^anismen im Genitaloannl il. gesund. Frau. (Ztschr. 
f. Cel,. 11. Gyn.. B.I. 14, Heft 2.) 
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annehmen, sobald sie durch irgend eine heftige Manipulation aus 
diesen ihren natürlichen Grenzen verdrängt werden. Durch die 
genauen Untersuchungen von Winter an hysterektomirten Präparaten 
ist die Ueberführung von Keimen in den Uterus mittelst Sondirun^ 
und innerer Untersuchung ausser Zweifel gestellt 

Diese Forschungsergebnisse sind von grosser Tragweite. Ich 
werde darauf zurückkonmien. Sie beweisen die absolute Noth- 
wendigkeit der Desinfection von Scheide und Mutterhals vor der 
Operation. Aber kann denn wirklich auch mittelst einer soi^fiUtigen 
Injeotion die Gesanmitheit der im Cervix stationirenden Mifaro- 
organismen entfernt werden? Steffeck^) hat hierüber genaue 
Forschungen angestellt, welche folgendes lehrreiche Ergebniss zu 
Tage förderten: 

1®. Nach einer einfachen Scheideneinspritzung von einem Liter 
Sublimatlösung (1:3000) findet man im Cervix ebensoviele Keime, 
wie zuvor: nur die Scheide ist gereinigt worden. 

2^ Nach der nämlichen Injection, wobei die Scheidenauswaschung 
durch einen Finger unterstützt wird, sieht man, wenn man auf 
Agar-Agar Scheidenschleim impft, sich zwar minder zahlreiche, 
aber immer noch reichliche Colonien entwickeln. 

3®. Nach der nämlichen Manipulation, aber mit zwei Fingern 
ausgeführt, bleiben •/, der Culturen steril. 

49. Bei einem letzten Experiment wird die Scheideneinspritzung 
imd die Auswaschung des Mutterhalses folgendermafsen ausgeführt: 
Ein Finger wird so tief wie möglich in den Cervix eingeführt; ein 
anderer Finger reüiigt inzwischen das vordere Scheidenge wölbe; 
dann wechseln die Finger ihre Lage, um das hintere Scheiden- 
gewölbe reinigen zu können. Hierauf wird der Strahl der Ein- 
spritzung direct gegen den Muttermund gerichtet Nach einer der- 
artigen Reinigung blieben alle Culturversuche erfolglos, während 
vor dieser Desinfectionsmethode die Rohre bis 50 oder 100 Colonien 
zeigten. Gleich gute Resultate wurden mit 3®/o Carbollösung erzielt. 
Diese Desinfection ist aber, wie vorauszusehen war, nur eine augen- 
bücküche. Es wandern bald einzelne Keime aus dem supravaginalen 
Theil des Cervix nach der Vaginalportion und nach Verlauf einer 
Stunde kann man schon wieder Keime im unteren Theil des Cervix 
nachweisen. Das beste Mittel, sie zu zerstören, ist, eine Stunde 
nach der ersten Injection eine zweite mit derselben Vorsicht zu 
machen und sodann eine Stunde später eine dritte. Der jetzt 
abfliessende Schleim enthält keine Keime mehr, wie Steffeck sich 
bei einer Wöchnerin fünf Tage später davon überzeugen konnte. 



») Steffeck, Ueber Desmf. d. weibl. Genitalcan. (Centralbl. f. G\ii., 1888, Nr. 28.) 
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Dieser allmälige Sterilisationsprocess ist etwas langwierig, aber 
er reducirt die Möglichkeiten einer Selbstinfection auf ein Minimum. 
Aus diesem Grunde habe ich weiter oben eine dreimalige, mit 
Intervallen von je einer Stunde ausgeführte Injection vor jeder 
Operation so nachdrücklich empfohlen. Niemals darf der Uterus 
sondirt oder durch aufquellende Substanzen erweitert werden, bevor 
Scheide und Mutterhals auf diese Weise dreimal nach- 
einander desinficirt sind. Sonst sind üble Zufälle, selbst 
wenn scheinbar der ganze antiseptische Apparat in Function gesetzt 
würde, kaimi zu vermeiden. 

Haben wir es mit einer übelriechenden AfFection zu thun (krebs- 
artige Vegetationen, brandige Fibroide u. s. w.), so schickt man der 
antiseptischen Einspritzung eine desodorirende voraus, z. B. be- 
stehend aus einem Liter gekochten Wassers mit Zusatz von etwas 
Liqueur de Labarraque oder von Vinaigre de Pennds (zwei bis 
drei Löffel auf einen Liter. 

Auswaschungen des Rectnms und der Blase. — Hierzu bedient 
man sich entweder einer Sprocentigen Borsäurelösung oder einer 
Lösung von Salicylsäure (1:1000), welche die Schleimhäute nicht 
reizen. 

Noch einige Bemerkungen über die Jodoformgaze, deren 
fast ausschliesslichen Gebrauch zu Yerbandzwecken ich empfehlen 
möchte. 

Die gewöhnlich angewendete und fabrikmässig hergestellte Jodo- 
formgaze soll 20 bis 30®/o Jodoform enthalten. Für einen grösseren 
Spitalbetrieb ist es aber ratiisamer, sie durch eine zuverlässige 
Persönlichkeit bereiten zu lassen, nicht nur aus Sparsamkeitsgründen, 
sondern auch der grösseren Sicherheit halber. 

Dies geschieht nach folgender Verordnung: Ein Stück von 
10 Metern hydropliiler oder nicht appretirter Gaze (wo möglich 
durch Dampfhitze sterilisirt) wird in Stücke von je einem Meter zer- 
schiiitten und mit der nachgenannten Lösung imprägnirt: 

Rp. Jodoform 50,0 g 

Glycorin 100,0 g 

Aethor sulf. ....... 700,0 g 

Diese Gaze wird nun zwischen zwei Walzen ausgepresst und 
dann zum Trocknen in einem abgelegenen, dunkeln, bis auf 30® 
erhitzten Räume aufgehängt. Zur Aufbewahrung legt man sie in 
gut verschliessbare blecherne Kisten. 

Bei den merkwürdigen Experimenten, welche von Eisei^bfhig^) 
auf der BiLLRora'sc^hen Klinik mit der auf diese Weise sorgfältig 

*) Vergl. VON EisELSB^öR, Loco citato. 
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hergcatellteu Gaze gemacht liat, fand derselbe, dass sie immerhin 
noch sehr oft (11 Mal in 30 Fällen) culturfähige Keime enthielt 
Setzt man die Gaze vor der Beimischung von Jodoform eiue halbe 
Stunde lang eiuer Temperatur von IQO" aus, so bleiben ^»j^^ der 
Culturen steril. Diese Yureichtsiiiassregel sollte daher niemals ausser 
Acht gelassen werden.') 

Es könnte auffallend erscheinen, dass die Gegenwart von Jodo- 
form zur Unschädlichmachung der Keime nicht ausreicht. Man 
muss sich zur Erklärung 
dieser Thatsache die Ver- 
suche von Hetk und 
RüHvisG *) vei-gegenwär- 
tigen. Sie haben zur Evi- 
denz bewiesen, dass das Jodoform in vitro nicht 
keimtödtend ist, ja dass es nicht eiomaj die Ent- 
M-ickelung der Keime liindert. Zu den nämlichen 
Kesidtaten sind de Ruvter in Berlin und Lübbebt 
in Würzburg») gelangt und die kiii-zlich angestellten 
Experimente von C. B.Tilaslts*) haben dieselben 
bestätigt. Soll damit gesagt sein, dass das Jodo- 
form in vivo, in Gegenwart der pathogenen 
Formente, kein Anüsepticum sei? Durchaus nicht! 
Die Untersuchungen von Beuhisg") in Bonn lösen 
diesen oflenbaren Widerspmcli. Nach diesem 
Autor tritt das .lodnform deu Leutomainen und 
Ftomiüinen gegenüber in Thatigkeit und vernichtet 
sie, so wie sie sich zu bilden beginnen, indem 
es reducu-end auf sie einwijkt. 
i ausgemachte Thatsache gelten, dass es beinahe 
unmöglich ist, vollkommen aseptisches Verbandmaterial zu ver- 
wenden.') Man kann es lange zum Schutz gegen die Luft in wobl- 

') Auf der Äbtheilimg von Prof. Bekovakn in Berlin viiii jedes Vtfband- 
BtUck, bevor ra mit einem AatiBcptieum (z. B. Sublimat) imgirägtiirt nird, '/« bia 
'/( Stunde lang in eiaem Dampfapparat (von Rietscoel und UennebebqJ aaf 100^ 
erhitzt und dann während 2—3 Minuten in Trockenhitzo von gleicher Tcmi)eratur 
getrocknet. 

*) Heyk und BosTiNO in Kopenhagen (Fortschritte der Median 1887. Nr. 2). 

') LüBBBBt, Biolog. SpaltpUz-UntetB. 1886. 

•) Tn.Ai(iis (Müncbenei Med. Wochenichi. Nr. 17, 1887). 

K) Behbikq, Deutsche med. Wodienschr. Nr. 20, 1687. — Veq;l. auch 
hierüber Braiukn, Uebei Wundbeh. mit Jodoformtamp, (Archiv fiir klin. Chir., 
Bd. m, S. 77.) 

*) Scuunoi, Ueber >t«rile Verbandstoffe. {AxtÜv tär klin. Chii., Bd. 36, 
Heft 4, 1888.) 
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verschlossenen Metallkisten aufbewahren: jedesmal, wenn man die- 
selben öfi&iet, kömien Keime von aussen eindringen. Es ist daher 
zweckmässiger, sich antiseptischer (Jodoform-) Gaze zu bedienen, 
als aseptischer, einfach durch feuchten Dampf steriüsirter Gaze. 
Gleichwohl köimte die letztere ohne Zweifel genügen, wenn die 
Sterilisation im Grossen betrieben und nicht nur auf alle Yerband- 
stücke, sondern auf die ganze lingerie des gesammten Bettmaterials 
ausgedehnt würde. Auf der BEROMAXx'schen Klinik, wo Alles so 
peinlich genau gereinigt wird, strebt man dahin, so viel thunlich 
die Antisepsis durch die Asepsis zu ersetzen. Aus diesem Grunde 
vrird dort einfach sterilisirte Gaze für viele Verbände angewendet^) 

Sollte man sich durch bedrohliche Symptome von Eesorption 
veranlasst sehen, die Jodoformgaze durch ein anderes Mittel zu 
ersetzen, so würde man sich der vorher sterilisirten Sublimat- 
gaze (1:1000) bedienen, die man leicht herstellt, indem man zuerst 
gewöhnliche Gaze eine Stunde lang in einer 2procentigen Soda- 
lösung und nacliher ebenso lange in 1:1000 Sublimatlösung kocht. 
Die Trocknung gescliieht im Trockenofen imd die Aufbewahrung in 
wohlvei-schlossenen Kisten oder Büchsen. 

Ich habe auch Salol- und Jodolgaze angewendet, ziehe aber 
Jodoform und Subümat bei Weitem vor. Was die Carbolgaze 
betrifft, so verliert sie ihre antiseptische Kraft so schnell, dass sie 
als höchst unzuverlässig betrachtet werden muss. Zudem reizt sie 
ein wenig. 

Desiniection des Matterhalses und der GebärmntterhShle. — 

Nach den Operationen an der Gebärmutter oder am Cervix ist 

es zweckmässig, ein Antisepticum im Cervicalcanal liegen zu lassen. 

Hierfür habe ich mich kleiner Stifte in der von vox Hacker*) 

angegebenen Composition bedient: 

Rp. Jodoform, pulv. . . . 20,0 g 
Gummi arab. . . 
Glycerin .... 
Amvl 

Diese Stäbchen erhalten die Dicke der gewöhnlich gebrauchten 
Höllensteinstifte. Sie sind sehr gesclmieidig und lassen sich ohne 
Mühe weit in den Uterus vorschieben. Aber oft lösen sie sich 
(infolge mangelhafter Zubereitung) unvollständig auf und veranlassen 
dann Kolikschmerzen. Deshalb habe ich sie aufgegeben und mich 
darauf beschränkt, einfach den Mutterhals mit Jodoformpulver zu 
bestreuen oder dasselbe mittelst eines eigenen Apparates (Rg. 7) in 



aa 2,0 g 



*) Braiiann, Loco citato. 

') V. Hacker, Notiz über die antisept Methoden eta, übersetzt von Redard 
(Rev. de Chir. 1884). 
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den CeiricalcMial einzublasen, worauf ein Tampon aus Jodoform- 
gaze eingeführt wird. 

Einer der wichtigsten Punkte unserer Aufgabe ist die Desinfection 
der zur Erweiterung des Cervix verwendeten Agentäen, Ich ve^ 
werfe, als minderwerthig, den Tupclostift und den künstlichen Press- 




schwamm und halte mich dafür an die Laminaria. Diese ist 
schon oft, aus Mangel an genügender Vorsicht, die Ursache von 
Infection geworden. Um sie zu desinficiren, kann nmn sie ent- 
weder in eine concentrirte alkoholisciie (Alkohol rectif.) Carbol- 
lösung eintauchen (MARTDf); oder man lässt die Laminariastonjrnl in 
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gesättigtem Jodoform-Aother liegen, dem maii noch '/lu iUkohol 
beisetzen kann. (Heuff in Datmstadt, DolSris u. s. w.) Unter allen 
Umständen muss die Laminoria vor ihrer AnweniUing rascli in 270 
Carbol- oder 1:1000 Sublimatlösunp abgewaschen werden. 

Intra - nterine Einspritzungen sind in der Gynäkologie bei 
"Weitem nicht ao frcfiihrlieli , wie in der fiebiirtsUilfe, diejenigen 
Fälle immerhin ausgenommen, wo die Gebärmutterhöhle sehr aus- 
gedehnt ist und nach Operationen eine grosse blutige Wundlläeho 
darbietet (Äusschälung von Fibromen, Auskratzung eines Carcinonis 
des Corpus uteri 11. s. w.). — Diese Zustände haben Aehnlichkeit 
mit denen des puerperalen Uterus, wenigstens was die MfigUohkeit 
der Resorption betrifft. 

Wenn die Oebärmutterböhle nicht wesentlich ei-weitert ist 
(z. B. nach Curettement wegen katarrhalischer oder hämorrhagischer 
Metrilis), könnte man ohne Bedenken eine Sublimatlösung von 
1:2000 anwenden, falls man sich dabei einer Sonde „ü double 
coiirant" aus Hartgummi, Glas oder Celluloid bedient Da aber die 



^ 
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meisten Instrumente aus Metall augefertigt sind, welches vom 
SubUmat angegriffen wird, so ist der Gebrauch einer Iprocentigeu 
CarboUösung vorzuziehen. Dieselbe muss lauwarm sein und kann 
in der Quantität von */a Liter und noch mehr eingespritzt werden, 
bis das ausftiessende Wasser klar und die intra -uterine Reinigung 
somit eine vollständige ist, 

Die Zahl der inüa-uterinen Injectionssonden hat sich in jüngster 
Zeit beträchtlich vermehrt. Ohne auf eine nähere Beschreibung 
einzugehen, nenne icli diejenigen von Pajot, Büddt, Pinabd, MnJTAKO, 
DoL^is, Segom», MixmEtr. 

Bei nicht ausgedehnter Gebärmutterbölüe brauche ich (he Sonde 
von BozEUÄNN-FmTscH (Fig. 8), wenn nöthig nach vorausgeschickter 
Dilatation des Cervix. Ist der Uterus stark erweitert, so bietet die 
Injection mittelst einer gewöhnlichen Sonde oder Canüle keine 
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Gefahr dar, wenn der Druck nicht allzu stark Ist, indem die Flüssig- 
keit leicht rings um die Sonde zuriiekfliessen kann. 

Wenn die Innenfläche des Uterus einer energischen DesinfectioD 
bedarf (wie bei gewisseu gangi^änösea Fibromen, intra-uterinen 
Krebsgesehwülsten mit putriden Fuugositäteii u, s. w.), dann ist 
eine Sublimat-Injection 1:2000 vorzuziehen. Nachher mass aber 






dam Spemlniu Md Fkitbch. 


rirW CeiTii nWri it lunUttlicli e-mtrU nDten i 
hiltsi, oten iIdrIi einn fluhsD fnr dia permu 

•ll«n. - ». Unit«! Th»J d«. »bor.^11 S.-h«idoDh^ 
l,.lt«r.. - «. L.bl. n»j. -jT. 


irch eineu <:.>q«vaB SraosVhrn Srheldsn- 
Jicli für (ion benfgUchen Griff du ob«nii 
l«„. -d Uriird«S,»oK'«b«iS«held.u- 
^heldsngoROlhc. 



eine andere iutra-uterine Einspritzung von einer indiifereuten Flüssig- 
keit nachfolgen, um niit Sicherheit jeden Rest des Sublimats weg- 
zuspülen. Hierzu empfelile ich mittelst des CHAMUERUjs-D'scheu Filters 
sterilisirtes Wasser, das ausserdem noch gekocht und welchem 
6:1000 Kochsalz hinzugefügt wird. Durch diesen Zusatz rerliert 
es seine endosmotischen und reizenden Eigenschaften und niihert 
eich der Zusammensetzung des Blutserums. Ich mache von dieser 
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Flüsiugkeit einen ausgedehnten Gebrauch behufs einfach aseptischer 
Ausspülungen, so oft mir die Anwendung von Antisepticis aus dem 
einen oder anderen Grunde misslich erscheint. 

Hier mag noch mit einigen Worten eines Verfahrens gedacht 
werden, das zugleich ein operatives Hilfs- und ein Desinfections- 
mittel ist: ich meine die permanente operative Irrigation. Man 
macht sie mit Hilfe eines eigenen Specolums (Fig. 10), oder einfach 
mittelst einer langen Canüle, welche einer der Gehilfen in der 
ganzen Hand hält, wobei er sie auf dem Schambein aufstutzt 
und gleichzeitig in der nämlichen Hand ein anderes Instrument 




^StellilDg d«T l)*hilf»n. 



(Zange zum Fixiren) hält (Fig. 11.) Als Irtigationsäüssigkeit benutze 
ich Carbolwasser (1*/d) von 35 — 40" Wärme, für länger andauernde 
Irrigationen nur ^Wlo {im lästige Excoriationen zu vermeiden). Der 
feine Wasserstrahl, der stefsfort das Operationsfeld berieselt und 
den man beliebig verdünnen oder verstärken kann, hat den doppelten 
Vortheil, beständig das Blut wegzuspülen, wodurch Schwämme und 
dergleichen überilüssig werden, und die Wunde permanent unter 
einer antiseptischen Flüssigkeit zu erhalten, wodurch sie noch besser 
als mittelst des Spray's vor den Keimen der äusseren Luft ge- 
schützt wird. 
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Ich bediene mich der permanenten Irrigation regelmässig bei 
allen Operationen an der Vulva, Vagina und am Cervix und kann 
sie aus üeberzeugung warm empfehlen. 

Schwämme brauche ich niemals, indem Bäuschchen aus ent- 
fetteter Watte, trocken oder in Sublimatlösmig getaucht und dann 
stark ausgedrückt, weit bessere Dienste leisten. Wendet man sie 
trocken an, so ist es zweckmässig, sie mit etwas Gaze zu um- 
wickeln. 

2. Laparotomie. 

Wir kommen zu den antiseptischen Vorsichtsmafsregeln, die 
sich speciell auf die Laparotomie beziehen. 

Euer drängt sich uns die schwerv\4egende Vorfrage auf: Wie 
kommt es, dass gewiegte Operateure, wie Lawsox-Tait und Bjlxtoc^ 
die Antisepsis als unnütz und sogar schädlich verwerfen und dass 
sie trotzdem so glänzende Resultate^) erzielen? Ist dies nicht 
dazu angethan, von vornherein die Nützlichkeit der scrupulösen 
Vorsichtsmafsregeln in Frage zu stellen, die wir im Folgenden zu 
empfehlen gedenken? 

Der Widerspnich ist mehr ein scheinbarer, als ein wirklicher, 
und löst sich am besten, wenn wii- die Operationsmethoden der 
genannten Praktiker näher verfolgen. — Dieselben sind eben nicht 
antiseptische, sondern grösstentheils und möglichst aseptische.^) 
Gewiss, für die wichtigsten Momente der Laparotomie, d. h. für alle 
intra-peritonealen Eingriffe, ist die Asepsis nicht nur gleich werthig 
mit der Antisepsis, sondern der letzteren sogar überlegen. Und in 
der That, wenn man die enorme ZarthejJ; des Epithels seröser 
Häute bedenkt, wird man sich sagen müssen, dass die Anwendimg 
einigermassen starker antiseptischer Lösungen tiefgreifende Ver- 
änderungen in der Serosa hervorrufen und schlimme Folgen nach 
sich ziehen kann. Also verfahre man streng aseptisch innerhalb der 
Bauchhöhle und spare die Antisepsis für die äusseren Partien.') 
Wenn man ausserdem in Betracht zieht, dass nach vollzogener 
Laparotomie und nach der genauen Naht der Bauchdecken eigentlich 
keine Wunde mehr zurückbleibt, so lässt es sich begreifen, dass für 
den Verband die Weglassimg der Antiseptica keine grosse Bedeu- 



1) Iawson-Tait. (British med. jouni. 15. April und 28. October 1882.) — 
The Patiiology and Treatment of diseases of the Ovaries. 4. Aufl. Birmingham, 
1883, p. 268 ff. — Bantock. (Med.-chir. Transact, Vol. 64.) 

«) H. Varnikr. (Aniiales de gyneool. 1887. p. 275.) 

*) Sängeb. (Geburtshilfl. und gyn. Ges. von Leipzig, 21. Jan. 1889. — Central- 
blatt f. Gyn. 1889. Nr. 25.) — J. Veit, GoburtÄhilfl. und gyn. Ges. v. Berlin, 
26. April 1889. — (Centralbl. f. Gyn. 1889. Nr. 21.) 
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tung mehr haben kftun. Und dennoch halte ich dieselbe für einen 
Felller. 

Ä. Operatenr und Oehilfen mUssen absolut lein sein. Keiner 
der Assistenten darf während der letzten 48 Stunden Tor der 
Operation einen Secirsaal oder eine Leichentammer betreten oder 
anatomische Präparate, septische Wunden und dergl. berührt haben. 
Sollte dies dennoch der Fall gewesen sein, so müsste ein SubUmat- 
oder ein Dampfbad genommen werden mit nachiieriger energischer 
Ahreibiing und Einseifung des ganzen Körpers. 




Ein langer, absolut reiner leinwandkittel wird über die Ul)rigen 
Kleider angezogen. Hände ood Anne werden in der oben angegebenen 
Weise desinficirt. Xach diesen Waachongen hüte man sich sti-enge, 
irgend einen nicht desinficirten Gegenstand oder die Hände Anderer 
zu berühren. Im Notb&U ktiantea bis zum Beginn der Opi-ration 
sterilisirte Handschnbe an^^zogen werden. 

Die Zahl der Gehilfen ist im Interesse möglichster Vermeidung 
von Infectionsgefahr so Tid tfannlich zu beschränken. Ein einziger 
genügt in der Beg^ für die Operation selbst: ein zweiter für die 
Eesorgung der Xabte und ligatnren. Der (li)eratcnr nimmt die 
Instrumente eigenhindig aas den Behältern. 
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Wer die geringste kleine Pustel, die geringste eiternde Bis»- 
wunde an seinen Händen hat , müsste von jeglicher Operttion k 
Innern der Bauchhöhle abstehen. 

B. Die Kranke nimmt Tags zuvor ein Sublimat- oder Seifenbad. 
Mehrere Tage vorher erhält sie Morgens und Abends eine Vagmal- 
injection von Sublimat (1:2000) und gleich darauf einen Scheidentampun 
aus Jodofonngaze. Der Darm wird am Tage vor der Operation durch 
ein Laxans und am Morgen des Operationstages durch ein Klysma 
entleert. Ein Gehilfe katheterisirt die Blase und desinficirt sicli 
gleich darauf. Die Schamhaare werden abrasirt, das Abdomen 
mittelst Seife und Bürste, sodann mit Aether und zuletzt mit 
Sublimat (1 : 1000) abgewaschen. Besondere Sorgfalt verwende man 
auf die Reinigung der Nabelfalten. Bis zum Beginn der Operation 
wird jetzt der Unterleib mit in Sublimatlösung getränkten Compressen 
bedeckt 

C. Das Operationszimmer. — Im Spital muss ein eigener Saal 
für Laparotomien reservirt bleiben, so viel wie möglich abgelegen 
vom gemeinsamen Krankenzimmer, wo eiternde oder septische 
Wunden vorkommen, ebenso von den Abtritten, überhaupt von allen 
Infectionsquellen. Die Zimmerecken müssen abgerundet, Schlupf- 
winkel oder schwer zu reinigende Flächen vermieden werden. (Ver^L 
übrigens die früher gegebenen Winke über Mobiliar und Reinionng 
des Operationssaales u. s. w.) 

In der Privatpraxis muss das Operationszimmer weni<^tens 
zwei Tage vorher hergerichtet werden, indem man alle Möbel 
daraus entfernt, die Mauern frisch übertüncht oder wenigstens 
gründlich reinigt, den Fiissboden, die Decke und das Getäfel mit 
CarboUösung (5®/o) fegt. Ist das Haus alt oder das Zimmer irgend- 
wie verdächtig, so lasse man noch eine Desinfectiou mit schwef- 
liger Säure folgen, indem man Schwefel auf einem Kohlenbecken 
mitten im Zimmer verbrennt, worauf dieses einen Tag lang hermetisch 
verschlossen bleibt. 

Die Temperatur des Zimmers soll während der ganzen Dauer 
der Operation wenigstens 25 bis 30® beti-agen, um Erkältungen der 
Kranken intus et extra zu verhüten. Damit die Hitze keine 
trockene sei — was für die bloss liegenden Gedärme höchst 
gefährlich wäre — sorge man für eine Sättigung der Luft mit 
Carbolwasser mittelst eines Dampfzerstäubungs- Apparates. Dieser 
Spray soll aber nicht direct gegen das Operationsfeld gerichtet sein, 
wie dies in den ersten Zeiten der LisTER'schen Antisepsis gebräuch- 
lich war und noch jetzt hartnäckig von einigen Laparotomisten 
prakticirt wird, sondern der Dampfstrahl soll sich gegen die Mitte 
des Saales und zwar etwas schräg von unten nach oben ergiessen. 
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Sobald die Atmosphäre mit Dampf gesättigt ist — (lies der einzige 
Zweck des Sprays — wird die Zerstäubung unterbrochen, bis sie 
wiederum nothwendig werden sollte. Der PulTÖrisateur & jets 
toumants von Coijjx (Fig. 13) entspricht diesen Anforderungen voll- 
ständig. "Wird der Spray beständig gegen die Kranke dirigirt, so 







Fig. 13. lirehbirot FuJ^iri-alour sirh Coi.i.ix. 

schadet er mehr, als er nützt: sie erkältet sich dabei und ausser- 
dem wird das Bauchfell gereizt, abgesehen von der Gefahr einer 
Intoiication. ') 

D. Die Irnttromente werden nach jeder vorausgegangenen 
Operation gründlieh gereini^ und 5 bis 10 llinuten lang in siedendes 
gelegt. Am Tage der LapartJtomie kommen sie während 



') Hegad im.I K^LiENnACH, Die opmiivo G™ikul. IB.**!. S. 192ff. — Bbkiskt 
(Allgtm. Wiener med. Z-'itj,'. IhH'J. Xr. 2H|. — DANrELS (Buffalo mcA. and surg. 
Jmuml. 1882, Jime, ii. 'A2i. — Vincknt (Hevup .le Cbir. 1881. p. 516). 
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einer Stunde in einen auf 120 bis 140® erwärmten Hitzofen (Fig. 14i 
sodann in 5®/o CarboUösung zu liegen. Schneidende Instrameifi 
nutzen sich bei diesen Proceduren rasch ab und müssen öftas 
geschliffen werden. 

Dem Operateur möchte ich empfehlen, sieh niemals anderer n 
seiner eigenen Instrumente zu bedienen, da man nur für die eigen« 
in Betreff der Desinfection garantiren kann. Sicherlich ist eit 
schlecht schneidendes, aber gut desinficirtes Bistouri besser, als ein 
ausgezeichnetes Messer, das im Stande ist, die Kranke zu infidiöi 

Aus demselben Grunde habe ich den Schwämmen den 
Abschied gegeben. Neue und gründlich gereinigte Exemplare sini 
nicht immer leicht erhältlich, zumal sie zalilreiche Proceduren durch- 
machen müssen, ehe sie jenes Prädicat verdienen.^) Und berats 
gebrauchte Schwämme erheischen eine noch viel scrupulöseie 
Reinigung. So sind denn die Schwämme nicht nur unzuverlässig, 
sondern auch kostspielig, was für Spitalverhältnisse wohl auch in's 
Gewicht fallen dürfte. Endlich begegnet es häufig, dass man bald 
zu harte, bald zu leicht zeiToissliche, bald zu grosse, bald zu wenig 
geschmeidige Schwämme ziu* Verfügung hat. Nachdem ich in der 
BiLLROTn'schen Klinik zu AVien die Yortheile kennen gelernt habe, 
welche bei Ijaparotomien die antiseptischen Gompressen-SohwamiBe 
darbieten, habe ich ausschliesslich solche benutzt. Ich bei-eite die- 
selben folgendermasseu: 

Ein Stück Gaze wird in Fcum eines A'ierecks von 30 cm Breite 
achtfach zusammengelegt und mit grossen Stichen auf allen vier 
Seiten gesäumt. Hierauf werden die Compressen wenigstens zwei 
Stunden lang entweder in 5®/« CarboUösung oder in 1 : 1000 
Sublimatlösung gekocht. Zur Aufbewahrung legt man sie in eine 
frische, gleich starke Lösung, welclie jede Woche zu erneuem ist 
Will man sich ihrer bedienen, so wäscht man diese Compressen 
sorgfältig in warmem, sterilisirtem Wasser und presst sie aus. Jetzt 
stellen sie ein mächtig aufsaugendes und sehr bequemes Agens dar, 
das sich belie))ig und leicht formen und gestalten lässt und womit 
man einen Finger umwickehi kann, um damit in die Höhlen und 
Zwischenräiune einzudringen; mit einem Wort ein Agens, das den 
Schwämmen an Zweckmässigkeit weit überlegen ist*) 



*) Terrier, Preparat. des qionges pcmr les operat. otc. (liullet. de la Soc. 
de chir. de Paris. 188G. p. 02.) 

') Vor mehr als drei Jahren habe ich die Anwendung der Compressen- 
Schwämme bei I^parotomien in Paris eingefiihrt und deren Vortheile der chir. 
Gesellschaft am 19. Oct. 1887 (vergl. Bullet, de la Soc. de chir. Bd. 13, p. 576) 
auseinandergesetzt. — Terrillon hat kürzlich auch ihr Lob gesungen und Horteloup 
bedient sich derselben ebenfalls. Gewiss wird ihre Verwendung bald eine allgemeine sein. 
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■ä In Betreff der antiseptisohen Massregelu bei der OperatioD 

^ seibat werde ich mich kurz fassen und mich auf eine Aufzählung 
' > derselben beschränken, um später bei jeder einzelnen Operation darauf 

rurückzukommen. Ich erwähne hier nur die wichtigsten. 
= a. Toilette des Feritoneiims. — Die Laparotomisten sind lange 

:: Zeit in der Aengstlichkeit zu weit gegangen, womit sie das Peritoneum 
: von jedem Tröpfchen verschütteter Flüssigkeit und von jedem Blut- 
• klumpe hen zu befreien bemüht waren. Mau hat die schädliche 
Wirkung dieser Besiduen 
übertrieben, welche ganz 
gut resorbirt werden kön- 
nen, vorausgesetzt, dass 
die seröse Haut durch 
ungestüme Waschungen 
oder Reibungen ihre Ab- 
sorptionsfähigkeit nicht 
ganz eingebüsst habe. 
Man muss bei derToilette 
des Peritoneums seh r vor- 
sichtig zu Werke gehen*) 
und sie so -viel wie mög- 
lich imnöthig zu machen 
suchen, indem man einen 
Erguss des Inlialtes der 
Geschwülste vermeidet 
Gelingt dies nicht, so 
mache man dicBeinigung 
seht rasch mittelst Com- 
presson - Scliwammen. 

Einige Autoren be- 
haupten von solchen 
Flüssigkeiten, die sonst 
als sehr stark infectiös 
verschrien sind (Cysten- 
inhalt, Eiter von Pyosal- 

pinx), dass sie weit weniger gefährlich seien, als i 
annehme,*) 

b. Die grossen Answascliimgen des Feritoneoms mit warmem 
sterilisirtem "Wasser (dem idi noch 6:1000 ChlorniUrium zusetze) 




i gewöhnlich 



') Vtrrgl. Uie DiscussioD in d. geburtsb. und gynäk. GcscIUcbaft t. BsrÜD Tom 
10. Mai 1689. (O'iitrall.l. f. üjn. 1389, Sr, 24.) 

') ÜmroSKi'it Kall, angpftihrt von Veit in der obeng<>iiannt«D Disciuaion. 
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sind zuerst von Llvwson-Tait empfohlen und besonders in sold« 
Fällen angewendet worden, wo eine reizende oder infidiwi 
Flüssigkeit die seröse Haut während der Operation beschmutzee 
konnte. Man darf dieselben aber nicht dazu missbrauchen, nur ds 
Blut damit wegzuwischen: das geschieht am besten mittelst der 
Compressen- Schwämme. Uebrigens hat es nicht so viel zu sagen. 
wenn etwa kleine Blutklümpchen in der Peritonealhöhle zurüd- 
bleiben, da sie leicht resorbirt werden, während das Zurücklasseo 
des geringsten Tröpfchens Eiter oder des kleinsten septiscbei 
Partikelchens die schwersten Folgen nach sich ziehen kann. Die 
Auswaschungen mit warmem Wasser sollen einer anderen Indication 
genügen, die ich nur im Vorbeigehen kurz erwähnen will: mu 
rühmt ihnen nach, dass sie die übermässige Depression der OperirtaL 
den Shock,^) mit Erfolg bekämpfen. Polaillon*) hat vor Kurzem 
auf die Gefahr aufmerksam gemacht, welche durch zu warme Aus- 
waschungen oder durch solche entsteht, die sich auf die supn- 
umbilicalen Theüe des Peritoneums bis in die Nähe des PleiTi> 
solaris erstrecken: sie können plötzlichen Stillstand der Respiratiwi 
und Ohnmacht zur Folge haben. Im kleinen Becken ausgeführt, wären 
sie nur dann gefährlicli, wenn man dabei zu rasch vorginge, oder 
eine nicht neutrale Flüssigkeit verwenden würde. Immerhin haben 
die Untersuchimgen von Deichet *) gezeigt, dass diese Waschungen 
das Peritoneum vorübergehend seiner Absorptionsfähigkeit berauben 
was man wohl in Betracht ziehen muss in Fällen, wo ein späteres 
Durchsickern und in Folge dessen die X<^thwendigkeit der Drainage 
zu befürchten steht. 

Auch das mittelst des CuAMBEiujLND'schen Filters sterihsirte 
Wasser kann, wie Ttipier*) gezeigt hat, noch Mikroben enthalten, 
und das einfache Sieden tödtet bekanntlich nur die Keime, nicht die 
Sporen. Freilich, filtrirtes und gekochtes Wasser kann annähernd als 
rein gelten und darf ohne grosse Angst angewendet werden. Aber 
absolut sicher ist seine Reinlieit erst dann, wenn man die Erhitzung 
auf 120° gebracht hat. Tripier hat zu diesem Zwecke folgendes 
Yerfahren vorgeschlagen: Ein gläserner Ballon ist mit zwei ganz 
kurzen Glasröhren versehen, welche den Stöpsel durchbohren; die 
eine dieser Röhren hat eine mit Baumwolle ausgefüllte kolbige 
Anschwellung zur Filtrirung der einströmenden Luft. An die andere 
Röhre kann ein Gunmiischlauch mit Klammer angesetzt werden. 



») Wylie (Medical Eecord, 19. Mars 1887). 

*) PoLAiLLON, Sur un danger du layage du peritoine. (Bull. Acad. de Med. 
28. Aoöt 1888.) 

«) Delbet (Bull, de FAcad. de Med., Juin 1889). 

*) Tripier, De la sterilis. de leau etc. (Progres medic, 14. Juillet 1888.) 
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Der Ballon, der nicht vollständig mit Wasser gefüllt ist (so dass 
die Glasröhren nicht in dasselbe hinabreichen), wird im ,^utoclaTe" 
Chamberulnd auf 120® erhitzt Nachdem man ihn herausgenommen, 
wird der Gummischlauch an eine der Röhren angesetzt, der Ballon 
etwas gesenkt und das Wässern konmit in Fluss. Ich möchte ein 
noch einfacheres Verfahren vorschlagen: Man nimmt einen Glas- 
ballon mit langem dünnem Hals und füllt ihn nicht ganz mit 
siedendem Wasser. Sobald alle Luft daraus entwichen ist, schmilzt 
man den Hals an einer Lampe zu. Jetzt bringt man den Ballon 
in einen einfachen Hitzofen und erwärmt ihn auf 120 ^ Dann 
kann man entweder den zugeschmolzenen Ballon aufbewahren oder 
zuerst den Hals abbrechen und ihn mit einem Baumwollenpfropfen 
verschliessen, um die Luft zu filtriren und deren Zutritt unschädlich 
zu machen. So kann man mehrere Ballons im Yorrath anfertigen. 
Dieses Wasser mit Zusatz von Salz (6:1000), vollkonmien rein und 
ausgezeichnet für die Auswaschung des Peritoneums, könnte auch 
zur Einspritzung in die Yenen verwendet werden in Fällen von 
Todesgefahr durch Yerblutung. (An Stelle der früher so beliebten 
Bluttransfusion.) 

c. Die Canterisation der Wundflächen, Stümpfe und Adhärenzen 
ist mit irgend einem Antisepticum, wie concentrirte Carbolsäurelösung, 
Jodtinktur, Jodoform, oder mit dem Glüh eisen gemacht worden. 
Diese letztere Methode, von Baker- Brown eingeführt, ist in England 
und Deutschland sehr verbreitet. Ich wende sie auch häufig an bei 
suspecten Wundflächen (bei gewissen Salpingotomien); hier spreche 
ich aber nur von der antiseptiselien, nicht von der so schätzens- 
wertlien hämostatischen Wirkung der Canterisation. In unserer 
Praxis hat der PAQUEiJx'sche Thermocauter das BAKER-BROWN'sche 
Glülieisen ersetzt. Um sich die Hände damit nicht zu verunreinigen, 
thut man gut, den Griff des Instruments mit Jodoformgaze zu 
umwickeln. 

8. Bereitung und Aufbewalirung der Utensilien für die 

Ligatur und NaM. 

Wir können diesen Abschnitt der gjmäkologischen Antisepsis 
nicht abscliliessen, ohne noch in einem Anhang die Methoden der 
Bereitung und Aufbewahrung der wichtigsten Utensilien für die 
Naht und Unterbindung zu besprechen. 

1. Seide. — Am zähesten ist die schwach gedrehte Seide (soie 
tress6o plate), die in sechs verschiedenen Nummern hergestellt wird. 
Man ordnet sie in sehr lockere Strälme — was für eine gleich- 
massige und vollständige Desinfection von grosser Wichtigkeit ist — , 
dann kocht man sie eine Stunde lang in Sprocentiger Carbolsäure- 
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löstmg, wickelt sie auf Glasplatten auf und legt sie in eine fiische. 
gleich starke Lü3ung, welche alle Wocheu zu erneuern ist. Alln- 
gTOSse Vorräthe vermeide man 
aber, weil das Präparat unmittelbar 
nach der Auskochung die meisten 
Garantien für absolute Reinheit 
darbietet Heoar prüparirt seine 
Seide mit Jodoform, indem er sie 

während 24 Stunden in Jodoform- F'« »^ ^^X^^^L'^^t^nt^^sM^ "' 
Aether (20 : 200) legt, sorgfältig 
abtrocknet und auf Spulen gewunden (und mit JodoformpolTer be- 
streut) in Glaskasten aufbewahrt Man kann die Seide auch duivh 
Auskochen in 1 : 1000 Subliaiatlösung^) desinficiren. leh ziehe föi 
Laparotomien die carbolisirte Seide vor wegen der geringen Intoii- 
cationsgefahr. Und es giebt in der That Kranke, die in einem Zustand 
von grosser Schwäche auf Sublimat äusserst empfindlich reagiren 
2. Catgnt. — Die beste Zubereitungsmetüode scheint mir die 
mit Oleum ligni Junipcri (essence de bois de genövrier) zu sein,': 
(nicht zu verwechseln mit Oleum baccae Juniperi!) Nach eiustündiger 
Immersion in eine (1 : 1000) wässerige Sublimatlösimg lege ich die 
Catgutrollen während mindestens acht Tagen in das Ol. Juniperi 
worauf sie in rectificirtem Alkohol unter Zusatz von '/,o Ol, Junip. 
aufbewahrt werden. Im Augenblick, wo man sich des Catgut be- 
dienen will, legt man es einige Secundon lang in 1 : 1000 wässerige 
Suhlimatlösung, wodurcli es etwas aufquillt und geschmeidiger wird*) 

■) NusBN (Transaet. of the obut. Soc. New-York, iii American Jounul of 
Obstetr., Mars 1888, p. 30ÖI empfiehlt, die Seide j.tl.'Bmal. wenn sie flir Suturen 
oder Ugatuiun verwendet werden soll, die dem EinfluBsi^ der Luft auageaetit sind. 
in Wachs mit Carbolsäure siiszukocheu; sie soll dadurch impermeabel und gfgm 
aecundäre Infection geschützt werden. 

•j Dieselbe wurde nuerst wann empfohlen von Thiebsch, dem sifU bald Kübteb. 
ScBBODEB, Masti.'', Uovxeier Qnd Andere ansdiloBScn. Kocheb stellto durch 
Experimente fest, dass Darmsaiten durch dieses Oet in 24 Stunden sterilisirt werden. 
— (TBOiSFO.STiifJis, Man. d'antiseps. chir. p. lOO.t Und doch hat dieser nämliche 
Chirurg das Catgut erst kürilioli angegriffen uiid ftir septische Zufälle, die auf 
seiner Abtheilung rorgetommen sind, venmt wörtlich g»macht, weshalb er von seiner 
Anwendung zurüekgelioBunen ist. Wahrscheinlich hatte Kocher das Unglück, ein 
schlechtes Priparat zu gebrauchen. (Koches, Corresp.-Bl, fiir Schweizer Aeizte 
1888, Nr. 1.) Seine Ansicht wurde lebhaft bekämpft. (Zweicbl, Die Stielbehandlung 
u. s. w., S, 61. u. J. L. CiujiPiON>iiKE, Bullet, de la Soc. de chir. de Paris.. 
t. 14, p. 51.) 

*) Maütih verfuhrt etwas anders: das auf Ghisplatten aufgerollte Catgut wird 
sechs Stunden lang in 1 : 1000 SutiUraatlösung gelegt, in einem Uandtuche aus- 
gepresst und in eine ftlischiing von zwei Theilen Alkohol und einem Theile Ol. junip. 
gebracht. Nach Verlauf von sechs Tagen ist es verwendbar. In der Berliner 
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Die Vortheile des Juniperus - Catgut sind sehr beträchtliche; 
es übertrifft das gewöhnlich angewendete und mit Carbolöl desinficirte 
weit vermöge seiner Zähigkeit und Geschmeidigkeit. Für versenkte 
Suturen eignet es sich gut, da es sich auflöst und in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit resorbirt wird. Der Summe dieser seiner guten 
Eigenschaften verdanken wir auch die schönen Resultate, welche mit 
den fortlaufeuden EüischneniähteD und mit den Etageunähten erzielt 
worden sind. 

A. Reverddj*) hat noch eine technische Vervollkommnung vor- 
geschlagen, welche gute Dienste zu leisten verspricht Er lässt das 
Catgut vier Stunden lang io einem Hitzofen bei 140" Temp., bevor 
er es in Ol. Juuip. legt und in Alkohol aufbewahrt Tor jeder 
anderea Präparation sollte das Catgut immer zuerst mittelst Aether 
entfettet werden Benckiser') schliesst seine Catgutrollen, bevor er 
sie der Hitze aussetzt, in kleine Enveloppen ein, die er erst im 
Moment des Gebrauches entfernt 




Fif. 16- CilgillwbUtsr. 

Viele Chirurgen ziehen es vor, das Catgut mit Oarbolsäure 
oder Sublimat zu desinficiren. So bedient sich Bbbgiiaxn für 

seine Klinik folgender Mischung: 

Jip. Siiblimnt 1,0 g. 

Spir. Vini 800,0 ,. 

Aq. dpHtill 200.0 „ 

»anpnklinik IBsst man (ian Catgiit 24 Stiunlen in Ol. Junip. lii^cn, dann 24 Stunden 
in Gljcerin und fniUii'h in abnoliitem Alkohol, dem man nur t'snz wenig Ol. jonip. 
luietzt. 

') AüQ. Revertilv, B^'cbcrehea eiir la Bterilisatioii du catgut. (Bevue med. do 
in Suifts.' rum. No. 6, 7, 0, 1888.) 

») BracHBER. Ueber sfaTÜis. Catgiit. (Cjntralbl. f. Gyn. 1889, Nr. 31.) 
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In dieser Lösung bleibt das Catgut 10 bis 14 Tage liegen. & 
wird von Zeit zu Zeit erneuert und dient zur Aufbewahrung te 
Catgut 1) 

J. L. CHAMPioNNifeRE lässt nach dem Vorbilde von Listeb dfc 
Catgut in folgendem Gemenge maceriren: 

Ep. Acid. carbol. crystall 20,0 g. 

Aq. destill 2,0 

Ol. oHvar 100,0 

Man lässt die Carbolsäure zuerst im Wasser schmelzen und 
schüttelt dann das Oel damit zu einer Emulsion tüchtig durti- 
einander. Um auf diese Weise ein gutes Catgutpräparat za 
erhalten, muss es einer sechsmonatlichen Maceration unterwoifeii 
werden. Aber auch dann bleibt es immer ölig und unangenehm 
anzufühlen. 

Mikulicz hat einen Zubereitungsmodus empfohlen, der das Catgat 
zu einem ungemein zähen und dauerhaften Nähmaterial gestaltet 
und Leopold wendet dasselbe für den Kaiserschnitt an. Das Catgut 
wird zunächst 48 Stunden in Carbol-Glycerin (lO^/o), sodann während 
fünf Stunden in ^/aprocentige wässerige Chromsäurelösung gelegt 
und endlich in absolutem Alkohol aufbewahrt.*) 

3. Silberdraht und Seegras (Grins de Florence). — Beide könneE 
in rectificü'tem Alkohol aufbewahrt werden, nachdem sie zuTor 
im Trockenofen auf 120° erhitzt worden sind. 

4. Schnüre und Schläuche für die elastische Ligatur. Drain- 
röhren. — Sie werden am besten gereinigt, indem man sie zehn Minuten 
lang in siedendes Wasser legt und dann in starkem Carbolwasser 
oder in Sublimatlösung aufbewahrt, wobei die Gtefässe gut mit 
Schmirgel zu verschliessen sind. Diese Desinfectionsart ist aber 
keine absolut zuverlässige, indem durch diese Lösung und bei dieser 
Temperatur zwar wohl die Keime, nicht aber die Sporen vernichtet 
werden. An eine Erhitzung auf 120 <^ im Trockenofen ist natürlich 
auch nicht zu denken, da der Gummi darunter leiden würde. So 
benutzt man denn einen Umweg, um zum Ziele zu gelangen, indem 
man eine Keimung der Sporen herbeiführt, um sie nachher zu zer- 
stören. Dies geschieht, indem man diese Substanzen während fünf 
Tagen in Wasser legt, das im Hitzofen auf ungefähr 35<> erwärmt 
bleibt imd alle Tage erneuert wird. Erst jetzt kann man sie getrost 



Bramann (Archiv f. klin. Chir. 1887, Bd. 36, S. 73). 
*) Thomson (Dorpat), Exper. Unters, üb. die gebräuchlichsten Nähniater. bei 
intraperit. Operat. {Centralbl, f. Gyn., 1889, Nr. 24.) 
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in eine Sublimat- oder in ein 5 procentige Carbolsäurelösung bringen, 
welche während der ersten zwei Wochen alle zwei Tage zu wechseLa 
ist. Nach Verfluss dieser Zeit kann man sich ihrer ohne jegliche 
Bedenken bedienen. 



Zweites Gapitel. 
Anästhesie. 

Inhalt: Local- Anästhesie. Kalte. Cocain. Suggestion. — Allgemeine Anästhesie. 
Exploration. Aether. Chloroform. — Gemischte Anästhesie. — Verlängerte 
Narkose. Schlimme Zufalle. Zustand der Nieren und des Herzens. Contra 
indicationen. Allgemeine Technik. Behandlung der schlimmen Zu£Llle. 

Local-Anästhesie. — Je nachdem dieselbe auf die äussere Haut 
oder auf die Schleimhäute applicirt wird, geschieht ihre Anwendung 
häufig mit Vortheil und nach verschiedenen Methoden. 

Für eine einfache Incision oder einen raschen Schnitt genügt 
die Kälte, wozu man ein Gemisch von zerstossenem Eis und Salz 
verwendet. Man darf aber den Moment nicht verpassen, wo die 
Haut anfängt weiss zu werden, und muss dann die Kälte nicht 
länger einwirken lassen, wenn man nicht Gefahr laufen will, dass 
sich Blasen oder gar Schorfe bilden. Ein bequemer imd allgemein 
bekannter Apparat ist der EiCHARDSON^sche Aetherzei'stäuber. Nur 
arbeitet er leider langsam und schliosst den Gebrauch des Thermo- 
cauters aus; deswegen haben verschiedene Autoren des Auslandes 
und in Frankreich TERmLLON^) vorgeschlagen, ihn durch Zerstäubung 
von Brom-Aethyl, das sich nicht entzündet, zu ersetzen. Allein 
dieses hat wiederum andere Nachtheile, die seiner allgemeinen Ver- 
breitung hinderlich waren. 

Für die Anästhesirung der Haut kann auch das Cocain ver- 
wendet werden. Wölfler*) hat be-sviesen, dass die subcutane 
Injection einer halben PRAVAz'schen Spritze voll Cocainlösung 
(5®/o) ausreicht, um nach 1 — 2 Minuten eine 20 — 25 Minuten an- 
dauernde Anästhesie zu erzeugen. Diese erstreckt sich auf einen 
Umkreis von 2 — 3 cm; rings um denselben herum bUdet sich eine 
ZAveite, halb anästhesirte Zone, so dass man im Ganzen in einem 
Umkreise von 4—6 Qcm während 20 bis 25 Minuten schmerzlos 



>) Terrillon (Bullet, de la Soc. de chir. 1880. p. 198, 213, 221, 261). 
■) Wölfler, Ueb. d. anästhesirende Wirk, dtr subcut. Cocaln-Iigectionen. 
{Wiener med. W^ochenschr. Nr. 50, 1885.) 
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operii'eu knnii. Das genügt vollständig für tlio Eröffimng eines 
Abscesses oder für die Exstirpation eines kleinen Tumors.») 

Für die Anästhesirung von Schleimhäuten ist das Bepinseln 
mit Coctünlösung (1 : 10) vorzuziehen. Man kann die so erzeugte 
Anästlie^ie durch wiederholtes Bepinseln beliebig verlängern, so dass 
sie z. B. für die Eaucr'sche Operation oder für eine Amputation 
des Collum uteri ausreicht, wie ich selbst durch Erfahrung constatirt 
habe. Die Kranken haben dabei, wie sie sagen, das Oefühl, als ob 
die betreffende SchleimhauCpartie „hölzern" geworden wäre. 

Gewiss stände der Local-Anasthesie auf gynäkologischem Gebiete 
ein weites Feld offen, wenn es uns gelingen würde, den Eleinmutb 
der Kranken zu überwinden, deren Furchtsamkeit dui-ch die allgemeine 
Anästhesie viel leichter beschwichtigt wird.") Dasiki. Lewis (in New- 
Tork)*| konnte einer 78 jährigen Frau, bei welcher wegen eines 
Herzgeräusches die allgemeine Anästhesie nicht rathsam war, nach 
einer Coctüneinspritznng eine Brustdrüse schmerzlos amputiren. Ich 
selbst habe in der nämlichen Weise einer jungen Frau, die sich 
durchaus nicht wollte einschläfern lassen, einen Finger amputirt 

Hier niuss eine Beobaohtiuig von H.\nks*) auf ihre Richtigkeit 
geprüft werden, welche den Cocalnbepinselungen einen schlimmen 
Einäuss auf die Wundheilung bei plastischen Operationen zuschreibt. 
Wäre es nicht möglich, dass in den von ihm citirten Fällen eine 
CocainlÖBung aufgepinselt wurde, die nicJit sterüisirt war? Man darf 
nämlich für die Lösungen nur destillirtes Wasser verwenden, welches 
zuerst gekocht und dem nachher etwas vas SwiBTEs'sche Flüssigkeit 
zugesetzt worden ist. 

Immerhin darf man den Gebrauch der Einspritzungen nicht 
übertreiben und nicht vergessen, dass auch einzelne schlimme Zufälle 
nach <leren Anwendung vorgekommen sind. Dudlev*) hat in der 
geburtshilflichen Gesellschaft von New-York über drei Fälle be- 
richtet, wo nach subcutaner Cocai'neinspritzung bedrohliche Symptome 
auftraten. In zwei Fällen hatte er vor der Auskratzung des Uterus 
die Einspritztmg in den Cervix gemacht; im dritten Fall in den Band 
des Anus vor der Abtragung einer syphilitischen Vegetation. Er 
bediente sich dabei einer Lösung von 1 : 10 und injicirte davon 



■) Anstatt die Injecb'on bloss hypüdcruatiech zu miiclieii, vtUK es besser, se 
in die ganze Dicke der Haut, d. h. endermatiBoh 2a appliciren. 

•) FrXniel. Üeb. Ciicain als Mittel zur Anas theBÜnng d. genit, Schleinihant. 
(C«Dtralbl. f. GjnSkol. 1S84, 8. 777.) — Ueber Local-Ati&sU). bei d. Perineoplastik 
durch Bubcut. Coc.-Inj. (Cenlralbl. f. Üjn. 18S6, Nr. 25.) 

') D. Lewis (Medical Hecord. i Jani 1887). 

') H. T. Hi>rKS, ObBt.Sw. ot N.-w-Tork. {Americ. Jüura.üf Obfit.21, p.3W.) 

*) DcDLBT, Obst, Soe. of Nptt-York. (Amerii-an Jouni. of Ol'Bt.'tr. 21, p. 315.) 
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•^' circa 50 Tropfen. Die eine der Kranken ^v^lrde ohnmächtig; bei 
ai allen zeigte sich starker Kräftezerfall. Emmet beobachtete ähnliche 
sj Zufälle. Man hat schon nach Einspritzung von sechs Tropfen einer 
a: 20procentigen Lösung von Cocain, muriat Verlust des Bewusstseins 
3 eintreten sehen.^) — Dr. B. J. Howel*) hat zu physiologisch experi- 
r? mentellen Zwecken sich selbst 65 Milligramm des nämlichen Präparats 
c eingespritzt und darauf sehr schwere Erscheinungen: Erbrechen, 
•• grosse Schwäche, Verlangsamung der Athmung bei enormer Puls- 
I beschleunigung beobachtet Es scheint nicht rathsam, Dosen von 
- mehr als 5 Centigr. (d. h. 20 Tropfen = 1 gm einer 5 procentigen 
Lösung) anzuwenden. Reclus') ist nach meiner Ansicht allzukühn, 
wenn er bis zu 20 cg geht 

Auch die permanente Irrigation, in der vor ein so schätzens- 
werthes Hilfsmittel bei Operationen und zu antiseptischen Zwecken 
kennen gelernt haben, wirkt ziemlich schmerzstillend, zumal wenn 
dazu eine schwache CarboUösimg (l^/o) verwendet wird. 

Endlich kann bei hysterischen oder sehr nervösen Frauenzimmern 
unter Umständen eine genügende Anästhesie durch hj^notische 
Suggestion erzielt werden.*) Ich erwähne diese Thatsache mehr 
nur als eine pathologische Merkwürdigkeit; immerhin gelang es mir 
in Lourcine-Pascal mehrmals, die Auskratzung des Uterus schmerzlos 
auszuführen, bloss indem ich der Kranken suggerirte, sie empfinde 
keine Schmerzen, so dass ich nicht nöthig hatte, sie einzuschläfern. 
Kürzlich konnte Geyl*) in Dortrecht einen prolabirten Mastdarm 
excidiren und einen Cervix amputiren, beides bei einer vollständigen 
hypnotischen Anästhesie von ein- bis zweistündiger Dauer. Ebenso 
theilte Mesxet*) in der Acad6niie de M6decine einen Fall von 
Cystocele vaginalis mit, der unter hypnotischem Einfluss völlig 
schmerzlos operirt wurde. 

Die allgemeine Anästhesie ist unentbehrlich für die grossen 
Operationen, lässt sich aber bei gehöriger Ueberwachung auch für die 
kleinsten Eingriffe in Anwendung ziehen. So z. B. mache ich für ge- 
wöhnlich kein Curettement des Uterus, ohne die Frau zu chloroformiren. 
Endlich ist das Einschläfern der Kranken unerlässlich für jede irgend 
schwierige Untersuchung der Unterleibsorgane. Die Exploration 

») Gazetto medicale de Paris, 24. Avril 1886. 

•) J. B. HowEL. (Med. News, 1882. S. 487.) 

•■*) Reclus und Wall, La coc. en chir. cour. (Revue de Chir., Fe\T. 1889, 
p. 149.) Delbosc, De la CocaKne. (These de Paris 1889.) Roux (Rev. med. de la 
Öuisse rom. 1889, p. 55), richtet sich speciell gegen solche Uebertreibungen. 

*) GüiNON, Raclage de Tuterus sous le sommeil h^'pnot. (Gazette med. Paris, 
IG. Avril 1887.) 

») Geyl, Ueb. scheinb. Wirk, des Cocain. (Arcli. f. Gmi., 1887, Bd. 31, Heft 3.) 

«) Mesnet. (Bull, de lAcad. de med., JuiUet 1889.) 

Pozzi, G^fikolAtrio. 3 
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derselben wird nSinlirh ungemein erleichtert infolge der 
Her Bauchdet'keii und des Fehlens von Reflexbewegim 
iintcT dem Eiiitliisse sclunorzhafter Empfindungen entste 
explurativo Anästliesio niuss zablreichen ^Eingriffen vora 
werden; ohne sie ist es oft unmöglich, sich genügend 
Kutitniid der Adnexe des Uterus bei entzündlichen Affectii: 
Tlieile zu Orientiren. 

I^au-sos-Tait. K>jth und andere englische Operateure g 
Aether den Vorzup vor dem Chloroform, weil ersterer 
häufig Aufregung und Erbrechen veranlasse. Man hat a 
Aether vorgeworfen, dass er einen schädlichen Einfiuss 
Nierenepithelien aushübe, was seine Anwendung in allen dei 
Fällen als gefährlich erscheinen Uesse, wo die Nieren meh 
weniger erkrankt wären, wie dies häufig bei Unterleibsgescbt 
der Fall ist. Lke. Dvdlky, Freeiia>' und Tolbot haben über 
Erfaliningi'ii bericlitet. ^) 




itiMliirtan KnnkSD im in 



Viele deutsche Laparotomisten wenden eine Mischung von Chloro- 
form imd Alkohol an, wodurch die Narkose eine regelmässiger« oni) 
das Eintreten von Erbrechen seltener werden soll. 

In Frankreich ist das Chloroform beinahe unbeschrfinktei 
Herrscher geblieben. Es mass aber, zumal für länger andauernd) 
Anästhesiningen, jedesmal auf seine Beinheit geprüft werden. 

Bei besonders nervösen oder erregbaren Individuen habe ich 
wenn es sich um lange dauernde Operationen handelte, es zweok- 

') Uoburtahilfl. tieeellBch. toh New-York (21. Febi. 1888). 
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massig gcfiuulen, imiuittellmr vor Begiiui der Nwkose eine subcutane 
liijection von 1 '/scg{25 — SOTi'Opfen) der folgenden Lösung zu appUi'iren : 
lip. Morph, hydroeMor 10 tg-. 

ÄtrupiD. guKurie, ö nig. 

Aq, destiU 10 g. 

Man macht die Einspritzimg 15 — 20 Minuten vor der Anwendung 
do6 Chloroforms und erzielt damit eine viel regelmüssigere und länger 
anhaltende Narkose mit einer entsprechend geringeren Quantität Chloro- 
form. Die üeberwachimg der Narkose wird dadurch auch wesentlich 
erleichtert, so dass ich diese Art der gemischteii Anästheeie niclit 
warm genug empfehlen kann. Dieselbe \viu-de von Dastke und 
MoRiT für die Operationen von langer Dauer eingeführt ^) 

'( Diese Methode der gemiscliten AnÄsthesio (nach Dasire und MoRii) soll 
den einzigflD wirklicli «düimnien Zuf&llen bei der Clüoroformnarkoae, der krjrng»- 
reflectorisclien Stockimg Joe Herzschlages und iiamcnUicIi iei secuadärcn Svn- 
Itope, vorbeugen, welcher der Chinug hilfloa gegenüberateht. ülekhwitig wird 
die anfiingliche Erregung renmedtoi, der Brechreiz gemildert, die Quantität dca 
verbrauehten t^hlürofoniu herabgesetzt, mit eiaem Wort die Gefahr der Cblurafbrm- 
vergiftiLDg bei lange dauernden Operationen bedeutend vorrii^rt. Man vergleiche 
die theoretiBchoii und praktiechen Erörterungen über dieses Thema in fnl^emlen 
zwei Mittheilungen: Sur un procede d'aneethesie (C. B. de Is Swiete de Biologie, 
7. Serie, t. T. p. 24^, 7 avril 1883); — Sur le procede de MM Dastbk et Mobit; 
tuiBBth^iie miite etc. (C. B. Soe. Biol. t T, p. 20, 14 arrU 1883.) Fb. Kiukck. 
FoNCKT, BuowK-SfiiliABD, Pacl Bebt. Aubkrt haben die DiseuBsion darGber benutzt. 
— Mwa gelehrter Freund, Prot. Dasirk, hat mir erklärt, das« er vor der Anwendung 
dieser Methode hei seinen Experimeuten im LiiboTatoriuui von vier narkotiairten 
Himdon je einen verloren habe. Seit den lehn Jahren (1879— R9), wo er ilie ge- 
miBchb> Narkose bei Hunderten von Thieren ausführte, hatte er «keinen einziiren 
Tudesfall EU vcrzeieimcn. 

Diese Methode hat auch in der chirurgiei^ben Praxis Eingang gefunden. So 
z. B. bedient sich Auuert, Chirurg an der Autiquaille in Lyon, derselben aus- 
schliesslich. Er hat sich darüber (C. ß. Soe. Biol. 21 avrü 1883, p. 282) wörtlich 
fblgendermalsen g^ussert: ,Jeh kenne wirklich nichts Besseres nnd Praktiacberes! 
Die Methode bietet folgende Tortheile dar: 1. Sicherheit; 2. rascheren Eintritt des 
Bchl&fes; 3. absolute Ruhe des Kranken; 4. LeiubÜgkeit, denselben zu wecken; 
Ö. Ein&chheit der Folgeerscheinungen (üebelkeit und Erbrechen). Einige meiner 
Ljoner Collegen, speciell die Professoren Gatet und Lftos Tbipike, haben auf 
meinen Antrieb diese Narkotisiningsmethode adoptirt. — Die Anzahl der so he- 
handelten Rlle beläuft sich zur Zeit (1887) auf mehrere Tausend, worunter keiner 
mit schlimmen Zurallcn." — Diese Methode stammt ursprünglich von (Xaihie Bebnabd 
her, welcher zuerst im Jahre 1864 die combinirte Anwendung von Morphium imd 
Chloroform experimentell ausübte, nnd auf dem Gebiete der Chiruigio von Nuas- 
Mtinchen. In Frankreich wurden diese Untersuchungen weiter verfolgt 
durch LAABf: und Gvton, Gcilbebt von Saint-Brieuc, Linnfe und Goojos (1872). — 
Combinatiun von Chloral und Chloroform war bei Alkoholikeni durch Dr. Toast 
(1874) und Dr. Dvsois angewendet worden. Zum Zwecke blosser Betäubung hat 
weh Prof. Tkflat Chloral und Morphium verbunden. (4 bis 9 g CMoralhjdrat und 
80 bis 40 g MorphiumaTTup [Pharmacop.J werden in 120 g Wasser aufgelöst und 

iwei Malen mit einem Interrall von 15 Minuten eingeoorain«!). Endliob hat 
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Die Kranken werden in ihrem Bett eingeschläJoi-t und in einem " 
eigenenTransportwHgen(Fig.l7)in den Operationssaal gebracht; dadurch 
wird ihnen der aufregende Anblick der Torbereitiingen zur Operation 
erspart und der erste Anfang der Narknse wesentlich erleichtert 

Man darf nie vergessen, dass eine Verlängerung der Narkose 
keine gleichgültige Sache ist, Sie ist von grosser Br-deiitung für das 
Nervensystem, vtie auch für die Nieren. In vielen Fiiilen, welche 
unter der Rubrik „Shock" veröffentlicht wurden, lässt sich mit 
Sicherheit der schlimme Einilnss einer über zwei oder gar drei 
Stunden andauernden Narkose auf die nen-ösen Centren als eine 
Hauptursache des lethalen Ausganges nachweisen. 

Dasselbe gilt vielleicht auch für eine Anzahl anderer schlimmer 
Zufälle, die man als retlectorische aufgefasst hat und die ganz be- 
sonders nach den utero-ovarialen Operationen beobachtet woi'den sind. 
Wir denken hier speciell an den sogenannten Guttural-Reflex,') 
der durch mühsames und unablässiges Au.swerfen chai-akterisirt wird. 
Ich hatte Gelegenheit, diese Erscheinung nach langen Operationen 
zn beobachten, die sich nicht auf's Abdomen bezogen, und halte sie 
für die Folge einer wirkhchen Chloroform- Intoxication. 

Auf der anderen Seite kann die Resorption grosser Chloroform- 
mengen und deren Ausscheidung durch die Nieren eine heftige 
Nierencongestion mit oder ohne Albuminurie veranlassen.*) Diese 

man, munentlich bei Älkobolikeni , Alkobol mit Chlorofonn nnd Aether (I>nBoia, 
1876) combinirL — Vergl. Dasthe, Etutle crit. des truv. r^. auc les anesthHsiques 
(Her. des Sc. miid., 1881); E, Bnioi, Des prouwiea nixtes wi aneath., etc. (These 
de Pari« 1887.) 

') J. L. CHAMFioKKibni, Dea reflexei observes apren lea operat. ntero-OTBr. 
(Ann. de Gyn. Mai 1888, p. 592.) 

*) Ich habe zuerst auf diese That«acLe hingewiesen in einar Arbeit, welche 
in den AnonJea de Ujuecologie im Juli 18S4 erschienen ist. (De In ralenr des 
Hlterat dn rein conswut. aux corpa fibreux de rnt*-niB pour les inilic, et le protiostic 
lie ITiyaterectijmic). Damals schrieb ich: „Eine Ureaehe der häufig beobachteten 
NierensttmiDgen bei Operirten ist in der bei Hjsterektontien gebränchlichen langen 
Daaer der Chloroforranarlrose zn sachen. Das in reichlicher Men^ absorbirte 
Chloroform muB« noUiwcndigerweise die Niere nepitheUen bceinfluasen nnd die ohne- 
hin behinderte Aiisacbeidung der Hambestandtbeüe noch mehr bceintrScbtjg«n." 
— Einige Monate spSter, in der Sitzung der Sodetc de Chiniiioe vom 17, Dec. 
1SS4, machte TERtoüR Mittheilung von dem Nachweia von Eiweiss im Harne nach 
Chlorofonninmg ilaiit Analysen seines pharm aceutischen Assistenten G. Pamw), 
TERBDCit und Patein cfiDstatirt^n darch genaue Analysen bei einer Beibe von 
Ornriotomirten folgendes: 1. Nach der Narlosc allein scheinen sich die l^lle, in 
denen Eiweiss nachgewiesen werden iann, annähernd zu Terdoppeln, 2. Nach der 
Narkose und der Operation ist Albnminnrie in der Regel Torhanden. Als Umacben 
diTSelbcn bctntchten sie, wie auch Prof. BorciuRD, die Wirlcimg ilea ChloTofonna 
nnil cler Operation (Eeizunß dsr sensiblen Nerven). Vergl. die These Ton Patmu, 
Paria 18S8. De lalbnrainnrie etc. 
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*:?^tztere fällt gewiss zu einem guten Theil mit in Betracht bei den 
■^üifällen von Dyspnoe, die man nach Laparotomien beobachtet hat 
Namentlich nach den abdominalen Hysterektomien sind diese Störungen 
'"^ler Herz- und Lungenfunctionen constatirt worden. Wir werden 
itais in der That überzeugen, dass dann die Nieren in sehr vulnerablem 
•Zustande sich befinden. Ohnehin prädisponiren alle Unterleibstumoren 
^2U chronischer Nephritis, allein man findet dieselbe doch niemals so 
.häufig, wie bei den Rbroiden. So ist denn der Filtrirapparat der 
Nieren bei diesen Operirten in einem sehr defecten Zustande und 
«unfähig, den Circulationsstrom von dem giftigen Agens zu befreien, 
welches durch eine langdauemde Resorption von den Lungen aus 
;in denselben eingedrungen ist. Ausserdem findet man oft bei Kranken, 
.die schon lange an einem Unterleibstumor leiden, nicht nur die 
Nieren, sondern auch das Herz organisch verändert^) Die Entstehungs- 
geschichte der üblen Zufälle, welche bei solchen Kranken nach einer 
langen Narkose auftreten und deren pathologische Ursachen nicht 
immer richtig erkannt worden sind, lässt sich demnach mit Leichtigkeit 
erklären. 

Wie gesagt, wir begegnen bei der Chirurgie des Unterleibes 
häufig dem Vorhandensein von Herz-Affectionen. Sie verdienen 
unsere volle Aufmerksamkeit bei verlängerten Narkosen. Bilden sie 
eine förmliche Contraindication gegen die Anwendung von Chloro- 
form? In Frankreich neigt man im Allgemeinen dieser Ansicht zu, 
wälirend die grossen englischen Ovariotomisten zu einer gegentheiligen 
Entscheidung der Frage gelangt sind. Sie weisen darauf hin, dass 
die gefährlichsten Zufälle bei der Narkose auf eine reflectorische 
„Arbeitseinstellung'' seitens des Herzens oder der Eespirations- und 
der vaso-motorischen Centren zurückzuführen seien. Und gerade 
bei den chronischen Herzstörungen ist diese reflectorische Arbeits- 
einstellung am meisten zu befürchten. Daher der scheinbar ganz 
paradox klingende, in Wirklichkeit aber vielleicht durchaus richtige 
Schluss, dass das Chloroform gerade bei allen Herzkranken (Ver- 
änderungen der Ostien) für jede irgend wiclitige Operation indicirt 
und in freigebigster Weise, bis zum gänzlichen Erlöschen der Reflex- 
bewegungen, anzuwenden sei.*) 

Als wirkliche Contra-Indicationen nenne ich: Herzverfettung, 
eine nachgewiesene Nierenaflfection, allgemeine atheromatöse Gefäss- 
entartung, grosse Schwäche. 



^) Eingehendere Angaben über diesen Punkt findet man im Capitel von den 
Fibroiden. 

*) Hast und Barbour, Man. de G}!!!:!»!., trad. frany. Paris, 1886, p. 168. — 
Qüiofu und Terri£r haben sich kürzlich in der chir. Gesellschaft in gleichem Sinne 
ausgesprochen. 
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Enter ÄlisdiDitt. Zweites Capitel. 



Hier ist nicht der Oit, ausfiihrlifb die Teohulk der Narkose 
und die verschiedenen Hilfeleistungen beim Eintreten schlimmer 
Ziifölle zu besprechen. Nur einige diesbezügliche "Winke seien mir 
verstattet. 

Es ist vorsichtshalber dringend nothwendig, sich vor jeder 
Narkiise zu überzeugen, ob die Kranke ein künstliches Gebisa 
oder Theile eines solchen trage, in welchem Falle sie sorgfältig zu 
entfernen sind. Femer darf man nicht vergessen, die vorspringenden 
Partien des GesicJits mit einem Fette zu bestreichen, um sie gegen 
Verbremiungen durch das Chloroform bei lange dauernder Narkose 
zu schützen. Man verwende femer nur solches Chloroform, das 
kurz zuvor rectificirt und an einem dunklen Orte aufbewahrt worden 
ist Die für die vorzunehmende Narkose ausreichende Quantität 
wird in ein kleines Fläschcheu mit Doppelröhre oder mit seitlich 
durchbohrtem Stöpsel zum tropfenweisen Ausgiessen des Chloroforms 
geschüttet Im Auslande bedient man sich häufig der Ju.vker 'sehen 
Maske; wir Franzosen ziehen den Gebrauch von Corapressen vor, 




was man in England die schottische Methode nennt; dieselbe hat 
den Vortheil, dass man wälirend der Narkose das Gesicht der 
Operirten genau überwachen kann. Die Compresse wird mit den 
Händen ein Avenig oberlialb des Mundes und der Nase gebalten. 
Ich befestige gewöhnlicli mit Stecknadeln etwas Gummitaffet daran, 
um den Verlust an Chloroform einzuschränken und den Gehilfen 
weniger zu belästigen. 

Es ist rathsam, das Chloroformiren wenn möglich einer und 
derselben Assistenz anzuvertrauen; ferner mit kleinen Gaben, aber 
ohne Unterbrechung vorzugehen, endlich Atfamung und Puls auf- 
merksam controliren zu lassen. 

Zur Verhütung von üblen Zufällen ist es noch wichtiger, die 
Respiration und die Pupillen zu überwachen, als den Puls, 
sodnnn das Zurücksinken der Zunge zu verliindem, indem man sie 
mit massiger Kraft ans dem Munde hervorzieht. Dies geschieht 
entweder mittelst einer Zange (Fig. 18) oder mit den Fingern, 
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Man vermeide den Gebrauch von Forcipressurzangen. Ich 
bediene mich einer Zange, die vor zehn Jahren nach meinen An- 
gaben durch AuBRT angefertigt und seither nachgeahmt worden ist 
Der eine Arm derselben ist spateiförmig abgeflacht und wird unter 
die Zunge geschoben; der andere greift mit zwei spitzigen Haken, 
die ganz unbedeutende Stiche verursachen, in jenen ein. 

Es kommen bei den gynäkologischen Operationen gewisse Ver- 
hältnisse in Betracht, welche doppelte Vorsicht erheischen. Wenn 
z. B. die Kranke auf der Seite liegen oder die Knie-Ellbogenlage 
einnehmen muss, so ist die Athmung behindert und die Narkose 
schwieriger zu leiten. 

Gewisse Momente im Verlauf der Laparotomien sind für die 
Narkose gefährlich; die Entieerung grosser Flüssigkeitsmengen, die 
Abtragung voluminöser Tumoren, der Zug an einem Uterusstumpf 
oder an den breiten Mutterbändern können auf reflectorischem Wege 
auf die Circulation und Athmung einwirken. Schon die blosse Be- 
hinderung der Atiunung durch mechanische Ursachen, wie z. B. die 
Ansammlung von Schleimmassen hinten im Rachen, ist ein unan- 
genehmer Zwischenfall. Es genügt, dieselben mittelst eines Schwämm- 
chens, das kühn und tief eingeführt wird, zu entfernen. 

Fängt die Athmung an zu stocken oder auszusetzen, so schreite 
man rasch aber ohne Ueberstürzung zu einer regelrechten 
und beharrlich durchgeführten Einleitung der künstlichen 
Athmung. Steht der Puls plötzlich still und tritt Ohnmacht ein, 
so lege man den Kopf tief, peitsche das Gesicht, sprenge kaltes 
Wasser in dasselbe und in den Nacken, elektrisire den Nerv, phrenic. 
und pneumogastr. und mache die künstliche Athmung. Bei 
dieser Arbeit muss man sich gegenseitig ablösen. Ist das Zimmer 
sehr heiss und voll Carboldampf, so lasse man sofort reichlich frische 
Luft einströmen. 



EnitOT Abschnitt, DrittPB Capitel. 



Drittes Capitel, 
Mittel zur 'Wundverelnig-ung' und Blutstlllimgr" 

InLiilt: Siititivn. NadeUi. Naiii-llialtcr, Diiruiiiaht. Nähtaden. Slotalllnden. 
Sme^poE. Seide. Secuniiäre Iiifection. L'algut. Verethiedeue Nalitmethodon. 
KDopinalit. Veraenliie Etagen'Ntihte (EnopfDüht'?). Forttaulende eiuhchu und 
£tA{^n-Nftht GemUchte odet combinirte Naht (nikch Laparotomie). Zapfen- 
naht — BlutatUliuig. laolirte Dnterbindong. ligature en masse (Stiele). 
Kettenligatar. Elaeti«che Ligatur Fordpressnr. — Drainage. Wunddrainnge. 
BroinBge dea Peribiaeuuis. a. von der Scheide auB; b. von der Süuchwunde 
auB. CapiUäre Drainage. AntiaeptiBcliB Tajnponad© des Peritoneiiiiia, Drainage 
und permanente Inigatiou der TJtenishöble. lutra-uterine Tamponade. 
Timponade der Saheide: o. zur BlubitilluDg; b. zu anÜphlogistiachen Zweclteo. 

Satnren. — "Wiindvereüugiuig per ptimam intentioDem, wie sie 
mit wenigen Ausnahmen zur Regel in der modernen Chirurgie ge- 
worden ist, muss nirgends eifiiger angestrebt werden, als in der 
Gynäkologie: auf ihr beiiüit das vollständige Gelingen plastischer 
und die Unschädlichkeit aller anderen Operationen. Ich will hier 
auf die unerlässlichen localen Bedingungen für eine glatte AVund- 
heilung nicht niiher eintreten: die nichtigsten derselben sind, wie 
bekannt: Reinheit der Schnittfläche; genaue und gleichmässige 
Coaptation der AVimdränder (ohne Sackgassen, Hohlräume oder 
zwecklose Zwischenäume) , Vermeidung von zu starkem Zug oder 
Druck, Die blutende Wundtläche muss desshaib gehörig geglättet, 
wenn nötliig mit der krummen Scheeri? Ton Rauhigkeiten oder üppig 
wuchernden Fettanhäufungen befreit und dann die Anlage der Naht 
80 eingerichtet werden, dass die Gewebe möglichst wenig Druck und 
möglichst geringe Abweichungen von ihrer normalen Lage zu er- 
leiden haben. 

Wiewohl jeder Gjiiäkologe mit den gewöhnlichen chirurgischen 
Handgriffen vertraut sein soil, dürfte es doch geboten ersclieinen, 
hier einige Punkte von speciellem praktischem Interesse ausdrücklich 
hervorzuheben. 

Die Nadeln können auf verschiedene Weise gehandhabt werden: 

1. indem man sie direct in der Hand hält; diese Methode ist 
aber höchst unbequem und nur im Nothfall zu praktictren. 

2, Zur Durchslechimg sehr fester oder schwer zugänglicher 
Gewebe benutzt man an einem festen Heft angebrachte {oder ge- 
stielte) Nadeln, So z. B, lässt sich die zugespitzte Kadel von 
Deschaju-s sehr bequem zum Nähen in der Tiefe der Vagina oder am 
CervLx oder im Scheidengewölbe verwemlom (Fig. 19,4). 



Mittel zur Wundvereinigung und Blutstillung. 
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Gilt es dagegen, weichere, aber sehr gefässreiehe Gewebe 
Dvarienstiele, Ldgamenta lata) zu durchstechen, so bedient man sich 
iierzu stumpfer Nadeln, deren abgerundeter Schnabel die Gefäss- 
vände tremit, ohne sie anzustechen. 



\ 



■«; 







12 3 4 

Fig. 19. Nadeln mit Heft 

1. Gro»e krumme Nadel narh Croit, Emmkt und P^.a«. — 2. Stumpfe Nadel mit Heft. — 3. Stumpfe 

Nadel nach Dkbcuamps. — 4. Spitaige Nadel nach Descuamps. 



Es ist schon früher gesagt worden, dass Xadeln mit verschiebbarem 
Nadelöhr, sowie röhrenförmige Nadeln, so bequem sie sonst sein 
mögen, wegen der Schwierigkeit einer gründlichen Reinigung ganz 
ausser Curs zu setzen sind. 



3. Die Nadeln werden an 
die gebräuchliolisii ■ Mi'tlunlc 



Eritor Abflchnitt. Dritte OpiM. 

Xn^telhnlfer anpel>racht Dia 



dueh ilM »tht. - 




Man verwendet drei Sorten von Nadeln: 1. Die gewöhnlichen^ 
chirurgischen Nadeln sind flach und gegen die laozeiiförmigeJ 
Spitze za etwas breiter. Sie stechen mit ziemlieher Gewalt durch,! 








haben aber den Nachtheil, kleine Qnerwiinden zu erzeugen, welche I 
diiTch Zerrung des Stichpunktes sich leicht verbreitem. (Fig. 20,) Ea I 
kommen hauptsächlich krumme oder gegen die Spitze zu gebogene 1 
Nadeln zur Verwendung. 



SCttel aar WundverMnignng und BlntetOlnng. 
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2. HAiiEDORs's platte \adeln (Fig. 21) sind aiif den Rand, nicht 
auf die Fische gekrümrat und übertreffen die vorher genannten 
Nadeln an Haltbarkeit und Stichtraft (schräg abgestntzte Spitze). 

Sie leisten bei allen plastischen Operationen sehr gute Dienste. 

Man muss mit Nadeln von jedem Kaliber versehen sein, mit 
sehr feinen flir gewisse plastische Operationen (z. B. Blasen-Scheiden- 
fisteln), mit sehr starken für andere Nähte, wie diejenigen der 
Bauch<lecken nach Laparotomie. 




r\ 




[. KiDtiieiN.ddliilletiiiitSpeBniitBikEMlifgflwilhilUlJii'Ssilola iCoLMXI. 2. K>ng»n«niiipir 
Sidelhaltei mil SpemoK, lumlaiiiiteniFliiohr, fflc klelng plalta Üadclu il«uil. 

Die Nadelhalter, von denen es zahlreiche Modificationcn giebt, 
sollen zwei verschiedenen Indicationen geniigen, je nachdem man 

eine möglichst genau ausgeführte oder eine solche Naht anlegen 
will, welche viel Kraft erfordert. Im ersteren Falle ist es zweck- 
mtiseig, sich eines Nadelhalters mit Sperrung (ä arret) zu bedienen, 
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welche die FiUiruiig der Nadel gestattet, ohne dass mau uötliig hat, 
sie durch Zusammeiipresseu des Griffes iu ihrer Lage zu fixii-eii. 
Diese Art von Niidelhaltem siud duri'li Culux {die eine Modificatioii 
uacli nieiuen Angabeu speciell für HAGEDOBx'scIie Nadeln) in vor- 
züglicher Weise construiit worden und lassen sich behufs gründ- 
licher Reinigung ganz auseinanderuehnien. {Fig. 23.) 




Gilt es dagegen, mit bedeutender Kraftanweudimg sehr dicke oder 
sehr festö Theile zu durchstechen, so braucht man hierzu viel 
grössere Nadeln, und dann genügt gewöhnlich eine blosse Sperrung 
nicht. In diesem Falle thut man besser, ein stark gearbeitetes In- 
strument mit freien Armen in der Hand zu halten, dessen Hebeltrafl 
gestattet, die Nadel ohne Ermüdung fest iu ihrer Lage zu erhalten. 



Mittel nir WaiMlwreiniping und BlntiöIIiing. 
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Das Modell von A. ILums (Fig. 24, 1) hat ungewöhnlich ^skp 
Dimensionen, die nach meinen Erfahrungen nichts Aussprordentliches 
leisten. Ich habe durch Colllv einen zangenffirmigen Xadelhaiter 
nach tliesom Princip für die grössten gewöhnlichen Na<1eln (Fig. 24, 2) 
und für HAöKDOHx'sche Nadeln (Fig. 24, 3) anfertigen lassen und 
glaube, dass dieses letztere Modell demjenigen von Mabtix (mit 
Feder) vorzuziehen sei. 

3. Für die Darmnaht (welche im Verlaufe einer Laparotomie 
nothwendig werden kann) sind runde ?Jähnadeln vorzuziehen, 
weil sie ein viel kleijieres Loch macheu, als die bisher genannten. 
Man findet in Fig. 25 die gegenwärtig gebräuchlichsten Arten von 
Darmnaht, die LEStBERT'sche, die CzERSTsche und <lie GussEXBAUR'sche, 
abgebildet 




Pig. 25. Piimnlhte. 1 



~ a. Tfnkt mth LiHBn 



Nähfaden. — Die alten Operateure verwendeten Faden aus Hanf, 
Seide oder Flachs; diese Faden waren aber, dank ihrer Porosität 
und des Mangels an jeglicher Desinf ection , wahre Brutnester für 
Mikroben und in der Regel auch die Quelle von Vereiterung der 
Stichwunden. So bedeutete denn die Einführung von Metallläden 
durch die amerikanischen GjTjakologen Slms und Bozeiiank für die 
alte Chii-urgie einen bedeutenden Fortschritt, dessen Wichtigkeit fiir 
die damalige Zeit nicht hoch genug anzuschlagen ist: waren doch 
diese Metallfäden viel leichter aseptisch zu erhalten, als die anderen 
Faden. Daher denn auch ohne Zweifel die imerhörten Resultate und 
die durch sie hervorgenifene Begeistening. 

Noch heute sind sie, namentlich in Frankreich, allgemein im 
Gebrauch, und es ist nicht zu leugnen, dass sie wirklich gewisse 
Vortheile besitzen. ') Doch kann man ihnen auch einige Nachtheilo 
nicht absprechen: sie brechen leicht, schneiden die Gewebe, zumal 

') Ich snh die AiiwpndiinK von Eisendraht bpi DESOBMEAinc; Knpferdraht 
iriirde Toa Ameriksiiem iTnpfohlen. Beidp Präparatti haben nicht« weiter für sieli, 
nie ihre BiUi^tkcit. wohl aber dpn Norhthpil , dnss bip sich ripl schneller oxyttimi. 
als der Süderdraht, — Hcntkh. Fine copperwiro suitililB for plitstio Operation». 
(Trans, ot Ihe Obst, Sw, p{ New-Tork. Amer. Jcium. ot Obst. &.I, p. 406.» 
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wenn dieselben irgend dick und massig sind, stärker durch, 
andere Fäden; und eudlidi nim mt ilire Anwendung mehr Zeit inl 
Anspruch. Auch verletzen ilire spitzigen Enden, wenn man del 
kurzweg abschneidet, die Vagina, das Perineum u. s. w, Lässt maul 
ihnen hingegen eine gewisse Länge, so laufen sie Gefahr, beständig:! 
hin und hergezerrt zu werden. Darum habe ich für meine Fersoail 
den Metaildrähten den Abschied gegeben und sie iu den allermeisten I 
Fällen durch Ca^t oder desinJicirtc Seide ersetzt Heo-uiI) behält! 
sie bei für Hohlräume (Vagina), wo die permeable Seide leichtl 
septisch wird- Aber diesem Uebelstand könnte, wie ich glai 
durch häufige Sublimateinspritzungen oder durch JodoformpulTOl 
vorgebeugt werden. 

Das Seegras (crius de Ftorence, Silkwormgut, aus 
Spiiuiorgan der Seidenraupen bereitet), ist, wie auch der Silber-l 
draht, nidit nur impermeabel, sondern auch nicht resorbirbar; 
bricht weniger leicht als dieser, ist aber nicht so biegsam wie er.l 
Steif wie Kosshaar, dem es ähnlicli sieht, hat es von ihm deal 
Namen (Crins). Es kann zu den nämlichen Verrichtungen vor-l 
wendet werden, wie der Metalldraht und wird demselben sogar ^ 
von einigen Autoren, wie BA\TOfK und Sxsgeh, vorgezogen. Was 
ich an demselben auszusetzen habe, ist das, dass sich der Knoten 
nicht so fest hält, ivie beim Catgut oder der Seide, und dj 
beim Umdrehen leicht abbricht, wie der Metalldraht auch, und! 
endlich, dass seine Finden beim flintrockneu sehi* spitzig und f 
stechend werden, was bei plastischen Operationen an der Vulva 1 
imd Vagina wohl in Betracht zu ziehen ist, Gleichwold stellt das I 
Seegras ein ganz gutes Nähraaterial dar, mit dem man vertraut sein ' 
muss. Ich habe stets die leicht röthUch gefärbten Crins als die besten 
erfimden. — Man lässt dasSeegras vor seinem Gebrauch wenigstens eine 
Tiertelstunde lang in Carbol- oder Sublimatwasser liegen, auch auf die 
Gefahr hin, dass es danach eine unangenehme Steifigkeit behält 

Seide. — Am solidesten ist die geflochtene (nicht die gezwirnte), 
die man in allen Nummern, bis zu den feinsten, bekommen kann. Ge- 
hörig desinficirt, stellt sie ein trelfliches Nähmaterial dar und kann sogar 
für versenkte Stufennähte verwendet werden. (BrLUioTH.) Versuche 
haben gezeigt, dass sie von den Geweben gut vertragen und oft sogar 
resorbirt wird; doch steht sie in dieser doppelten Hinsicht unbedingt J 
gutem Catgut nach. Folglich muss die Seide in allen Fällen, wo einel 
selir feste oder eine lauge liegenbleibende Naht erforderUch ist, nachl 
meinem Dafürhalten durch Catgut ersetzt werden. Umgekehrt wälUe ich 1 

') HüiiiJi und KjaTCBiLH, Traitp de Gyn. opor. Franz. Üelfer». S. I-IO. — fl 
Sänüeb zieht sie für die PerioeoplasCili ebeafulk vor. Er ierquatscht, i 
Btnnipf in m«chen. aiiC ihren tun abgeschnittenen Enden einen Bleifadsn. 



Mittel zur Wundvereinigung und Blutstüiung. 
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lieber feüie Seide füi- Darm-, Magen- unil Biaseunähte. Auch für 
Entspannungsnähte ziir Unterstiitzimg von laiigen Catgutsutoi'en 
eignet sich die Seide gut 

Einen Uebelstaod bietet die Seide dar, der nicht versohwiegen 
■werden darf und der von ihrer Porosität herrührt: die secundäre 
Infection. So worden zuweilen versentte Seidennahte und Liga- 
turen an leicht eiternden Stellen eine Quelle unendlicher Fisteln, 
die sich erst mit der Abstossung des septisoli gewordenen Fadens 
echUessen. In solchen Fällen thut man besser, für tue ligatui'en 
Catgut und für die Nalite Seegras zu verwenden, welche beide 
impermeabel und desshalb weniger leicht zu iuiiciren sind. 

Dies gilt insbesondere für die Operation der Pyosalpingitis und 
der Beckenabscesse, wo die Fäden in die Nähe des Eiterherdes 
verlegt werden müssen. Ebensowenig dürfen die Nähte der Bauch- 
decken, wenn sie mit Drainage oder Tamponade combinirt sind, mit 
Seide, sondern sie müssen mit Catgiit, Seegras oder Silberdraht aus- 
geführt werden. 

Catgut. — In der allgemeinen Cldrurgie wie in der Gynäkologie 
giebt es kein Näli- und ligaturaüttel, das sich diesem an die Seite 
stellen Hesse. Seine Fälligkeit, sich aufzulösen und in einem Zeit- 
räume von H — 14 Tagen resorbirt zu werden (je nach seiner Dicke 
und Bereitungsart),^) macht es zu emem unschätzbaren Mittel füi' 
die in die Bauchhöhle versenkten Ligaturen, sowie für die Nähte 
des Cervix und der Scheide nach plastischen Operationen, wo die 
nachträgliche Eutfemnng der Fäden so schwierig und oft auch ao 
mühsam ist. leb benütze schon seit Langem nur noch Catgut füi- 
alle meine Suturen und bringe höchstens dann und wann Entspannungs- 
nähte aus Seide oder Silberdraht an. Man muss sich aber darauf 
gefasBt machen, dass das Catgut leichter zerretsst, als die Seide, 
und dass der Knoten bei demselben nicht so fest hält. Desshalb 
mache man drei Knoten auf einander und ziehe sie sorgfältig an; 
dann ist man vor unliebsamen Ueberraschungen sicher. 

Das Catgut des Handels ist immer em zweifelhaftes und oft 
sogar BcMechtes Product: datier ist es unerlässlich nothwendig, das- 
selbe unter seinen Augen durch zuverlässige Gehilfen herstellen zu 
lassen oder dies selbst zu besorgen. Immerhin sind die Bedenken 
von KoTHEii (in Bern) gewiss übertriebene imd berechtigen nicht zu 
der von ihm empfohlenen systematischen Verwerfung dieses schätzens- 
werthen Hilfsmittels.*) 

') Nur das mit Cbromsüure behandelte Catgut wird nicht leaoibüt, sogar 
noch weiiigeT aU die Seidu. 

■) Han vergleiche die DiscuBtioa lüerUber m der dociete de chimig. Tom 
1 18. Jan. 1888. (BiUieUna 1888, p. 51.) 
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Die verschiedenen Xaht-Methoden. — Die alte Chirui^e kaimte'f 
(leren eine grosse Menge. Heutzutage ist raan je länger je mehr 
bestrebt, dieselben zu vereinfachen, und es werden in der gegen- 
wärtigen operativen Gynäkologie höchstens noch die folgenden 
praktisch verwerthet: 

1. Knopf -Naht 

2. und 3. Einfache fortlaufende Naht und fortlaufende Etagen- 
naht (Suture ä plans superposf«.) 

4. Gemischte oder combinirte Naht. 

5. Zapfennaht (Suture enchevülfe.) 




1, Enopfbatat. — Wie gross auch die Ausdehnung der Wundfliiche 
sein mag, immer muss ihre ganze Obertläche genau vereinigt werden, 
sonst sammelt sich in den klaflenden Zwischenräumen Flüssigkeit an, 
welche durch Spannung den guten Erfolg der Naht beeinträchtigen 
und plötzlich septisch wenlen könnte. Um dieser HauptindicAtion 
zu genügen, hat zuerst Simo.n. nachher Hehab für die tiefen Suturen 
die Nothwendigkoit nachgewiesen, Nadel und Faden unter der vollen 
Dicke der blutigen 'Wundfläche durchzuführen; höchstens kann man 
in der Mitte derselben eine Stelle von 1—2 cm frei lassen, über 
welche der Faden -n-ie eine Brücke hinweggeht, anstatt wie ein 
Tunnel unter ihr hindurch. (Fig. 26.) Für gewisse Arten der Wund- 
vereinigung (z. B. Koipoperineorrhaphie) braucht man sehr lange und 
sehr starke Nadeln. Nach diesen tiefliegenden Suturen müssen 
unbedingt noch oberflächliche mit dünnerem Faden und feinerer 
Nadel zum Zwecke der genauen Tereinigung des Hautschnittes 
angebracht werden imd zwar ganz nahe an den Wundrän dem. 
Diese letzteren Nähte werden zuletzt gemacht und sofort verknüpft, 
während dies bei den tiefen erst zidetzt geschieht Die Tereinigung 
wird so eine viel genauere. 
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^i^.' Je tiefer eine Naht ist, desto weiter muss der Einstichs- und 
^i^ iistichspimkt vom Wimdrande entfernt sein. (Fig. 26.) Trotzdem 
F _ »id der Zug eiuer einzigen, etwas langen und bogenförmig durch- 
J^ ^^tihrtun FadePBchlinge eine breite Fläche in Form eines Geld- 
atelB zusammenschnüren, somit zu höchst wenig kunstgerechten 

Itungen und allzu starker Zerrung Yeranlassung geben. Hierauf 
^^ indet sich die Idee der versenkten Etagennähte. (Stufeu- 
._ - .hte.) Durch eine erste Reihe (I. Etage) von Catgut-Knopf nähten 

rd die tiefste Partie der Wunde vereinigt; darüber kommt eine 

reit» und sogar eine dritte Reihe (Etage) von Nähten zu liegen, 

xturch der Rest der Wunde geschlossen wird. 




Diese Nuhtmethode für die Perineorrhaphie ist schon 1879 von 
Webth^) praktieirt und alsbald von ScurOder und seinen Schülern 

1) Weoth (CcntraJW. f. üyn, 187». Nr. 27). — Hküit 0. Mekui {Boit»n) hat 
in Betreff d<.T Anwendung vereenktcr Nähte eine PrioritätaklaRe erhob«ii (The 
Perineum, PhiJiid.. 1SS9, p. 28) und venreiBt auf eine von ihm publicirte Arbeit 
iBuBtüD med. und aui^'. JouiQ., Nov. IHTl, p. 315). Eh n:ir mir nicht mTiglicb, die- 
selbe zu verificiren. 

Poui, Ojulkslogl«. 4 



so 
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acceptii't worden; sie ist in gewissen Fällen sehr wcrtlivoll. Iiat abor 
den Fehler, <lass in der Tiefe der Wunde Fadenknoten zuriicthleiben, 
welche den Wnndversddiiss stören. 

2. Die fortlaufende Naht hilft diesem Uebelstaiide nb. Äurh hat, 
als auf den Antrieb einiger Chirurgen ^1 diese lange obsolet gebliebene 
Naht wieder in ihre Rechte trat. BnOsE*) sie ohne Zögern für die 
plastisch-gjTiakologiä<;hen Operationen rerwerthet- SchrOdkb schloss 
sich ihm alsbald an und jetzt ist die Methode bei seinen Schülern 
allgemein verbreitet.') In der That ist dieselbe ebenso wirksam als 




Flr. W. 1. Knrtl>n(pDrle Etieennilit loioe Ba^ in dan Wncdvinlnln, Ew«! in in Ullu At ITnnlel, 
9. FortlmihiKli EUgi-nnihl^ nur aia* Bt^ u den bwden Eadun. im iu iler Mit» dat Wnudt. 

speditiT und besonders dann sehr werÜivoll, ireiin man genüthigt 
ist, an einer Kranken in einer und derselben Siteung mehrere 
Operationen auszuführen, me z. B. eine Amputation des Cervix mit 
einer vorderen Kolporrhaphie oder eine Kolpoperiueon-haphie und 
eine Alesander 'sehe Operation. 

') TujjcAiws, Baxo, Hjlgbdork (CcDtralbl, f. Chir. 13SL', Kr. 37). 

') BsösE. Die forüaafende Catgutnabt zur Verrin. der S«h(^idon-DainniriMe. 
(Centralbl f. Gyn. 1885, S. 777.) 

") Vergl. fiir das Geechichtliche; S. Poza, Note sur la euture perdup et«;. 
(Conen)» (nn^. de fbir. 18S8, p. 515). Die echemiitiacheti Figuren 27— üO incl. 
sind A. tLiim>- Mitnomioeo (Amer. joiim. of Obst. t. 21. y. 1000— !SS7>. 
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a. Einfache forttaufende NaM. — Sie genügt iii den Füllen, wo 
die zu vereinigende Wimdfläclie nicht zn breit und nicht zu tief 
ist; auch dient sie zur Blutstillung, Man sticht die Nadel durch 
einen 'Wundwinliel ein und maclit an dem äussersten Ende des 
eingefädelten Catguts, von dem man nur ein kurzes Stück herab* 
hängen lässt, drei auf einander sitzende Knoten. Jenes Catgutetück 
wii'd mit dem Maul einer Zange (ui unseren Figuren ist es die 
BiUMtiABTKER'sche, welche extra für den Zug an den Fäden bei den 
tiefen Nähten conatriürt ist) gefasst und von einem Gehilfen gehalten. 
(Fig. 27 und 28.) Jetzt wird die Nadel in einer Entfernung 
von 3 — 4 mm vom Wundrande eingestochen, unter der ganzen 
"Wundfläche durchgeführt und an einem symmetrischen Punkte des 
anderen Wundraudea wieder herausgestochen; hierauf wird der 
Paden massig angezogen und dem Gehilfen übergeben, der ihn 
beständig gespannt erhält, während man den zweiten Stich der fort- 
laufenden Nalit macht. Ist man bei der Mitte der Naht angelangt, 
so thut man gut, an dem entgegengesetzten Wundwinkel einen 
leichten Zug mit einer Komzange auszuüben, um die Wundränder 
in eine möglichst parallele Lage zu bringen. Um zu verhüten, 
dass der Faden beständig aus dem Nadelöhr schlüpfe, 
man ihn an die Nadel mittelst eines einfachen Knotens. 




der Mill? d« Wunj» tairh VtrtiDpIen eimr Faden 



b. Forüanfende Etageimaht. — Wenn eine einfache Reihe von 
I Nahtheften nicht genügend erscheint, um eine gänzliche Wuud- 
I Tereinigung zu erzielen, so macht man die Etagennaht Zu diesem 
r Zwecke sticht man an dem Punkte, wo die Wunde übermässig breit 

die Nadel anstatt ausserhalb der Wundränder innerhalb 

I derselben auf der blutigen Wundfläohe ein. Hat man so die grösste 

I Breite der Wunde genügend verkleinert, so beginnt man wieder 

die Nadel durch die Haut zu stechen und schliesst die Wund- 
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Vereinigung durch eine oberllächliche Kürßchneraaht ab (eiiture ä 
surjet), die zuerst vorwärts und dann zurück geht (Fig. 28.) Man 
kann ao in den Fall kommen, drei über einander liegende Etagen za 
machen. Die Stiche dürfen weder zu sehr gezerrt, noch zu nahe an 
einander angebracht werden. 

Nahtverschluss, Wenn am Sclilnss der Naht das Endstück 
des Fadens wieder bei seinem Ausgangspunkte angelangt ist, so 
werden die beiden Fadenenden einfach (durch drei Knoten) ver- 
knöpft; ist dies nicht der Kall, so zieht mau den letzten Stich nur 
so weit an, dass eine Fadenschlinge 
jt ^^ übrig bleibt, welche mit dem Faden- 

I ii-^ ende verknotet wird ; oder aber man 

nj zieht den Faden doppelt durch den 

fn letzten Stich und verknüpft das freie 

Fadenende mit dieser Schlinge. (Fig. 29.) 
Nßhtverstärkung. An den Punk- 
ten, welche einem starken Zuge aus- 
gesetzt sind (speciell da, wo die Naht ihre 
Richtung ändert), möchte ich dringend 
die Anlegung eines oder zweier isolirter 
Hefte mit Seide oder Silberdraht 
empfehlen. Es sind dies wirkliche 
Eutspannungs- oder Unter- 
stützungsnähte. (Fig. 30.) Bei 
der Dammnaht mache ich deren zwei, 
je eine an jedem Ende des Dammes; 
tiie vordere umfasst das Ende der 
wiederhergestellten recto - vaginalen 
Scheidewand, die hintere vereinigt die 
äussersten Partien des Sphincter ani- 
Bei der Kolpop erineorrhaphie setze ich 

' ' eine einzige im Niveau des Frenul. lab, 

3. Gemischte oder eombinirte Naht. — Es ist oft zweckmässig, 
ihe fortlaufende Naht und die Knopfnaiit zu combinireu. Als Bei- 
spiel dieser gemischten Nähte gebe ich eine Beschreibung des von 
mir geübten Terschlussverfabrens für die Bauchwunde nach 
Laparotomie. 

Gleich nach beendigter Toilette des Peritoneums wird die Bauch- 
wunde zusammengepresst und durch einen Gehilfen über einem 
netzartig das Darm pa tot bedeckenden Compresaen schwamm ge- 
schlossen gehalten. Das Bauchfell wird nun am unteren Wund- 
ende mittelst einer krummen Nadel durchstochen, in weli'he ein 
langes Stück mittelstarken Catguts eingefädelt ist. Das kurze Ende 




Vig. 30. FortJuhsde Btiginulit M 1« 
1. 2. 3. Wm, 



Mittel zur WundTereinigung und BlutstÜlong. 



;utfaden3 wird mit einer Zange gefasst, um einen Zug aus- 
*^V Aen, während mit der am langen Ende befindlichen Nadel rasch 
xÄvaBauchfell in grossen Stichen von unten nach oben bis zum 
: «drie der Wunde geheftet wird. (Fig. 31.) Vor dem gänzlichen 
chluss dieser Naht wird der Gompressenschwamm herausgezogen; 
ti^Kja geht man mit der Nadel wieder abwärts, indem man auf die 
^KHoenrotische Schicht eine zweite Etagennaht mit etwas näher 





* liegenden Stiebpunkten setzt und im Vorbeigehen die offen gebliebene 
Huskelscheide der Recti schliesst (Fig 32.) Jetzt hat der Catgut- 
faden seinen Ausgangspunkt wieder erreicht und kann mit dem 
kurzen, von der Zange bisher festgehaltenen Stücke verknüpft 
verdeD. Die fiauchhöhle ist nunmehr fest geschlossen und es bleibt 
nur noch die Haut und das Unterhautzellgewebe (das oft eine 
beträchtliche Dicke hat) zu vereinigen. Ifit einer grossen krummen 
Nadel und entsprechend grober Seide macht man eine Beihe von 
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3 cm aus einander liegenden Heften, wobei die ganze Dicke der Fett- 
scMclit bis auf die Äpoueurose durchstochen wird und die Stichpimkte 
2 — 3 cm Yon den Wundrändern angebracht werden. An die 
Fadenenden dieser tiefen Nähte werden Zangen gesetzt Ist nun 
die Wunde mit starker Carbollösung ausgewaschen, so bringt man 
tue Wimdränder an einander und setzt in die Zwischenräume zwischen 
die tiefliegendeu Nähte je ein kleines oberfläcliüches Heft aus feinem 
Catgut oder Seegras, und zwar werden die Stiche so nahe wie 
möglich an den Hautsclmitt verlegt, um dessen genaue Coaptation 
zu sichern. {Ich ersetne sie oft durch eine fortlaufende Catgutnaht.) 
Jetzt erst werden die Zangen von den Endstücken der tiefen Nähte 
entfernt und diese auch angezogen und verknüpft. (Fig. 33.) 




i 



Sollte die Bauchwand sehr starr (z. B. bei Nullipaiis) oder sehr 
gespannt sein (Meteorismus, Tumoren), so würde man für die tiefen 
Nähte statt des Catgut Seide anwenden. 
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4. Zapfennaht (Suture enchevill6e). — Die früher angewen- 
deten Sondenstücke oder Zapfen werden zweckmässig durch kleine 
Röllchen aus Jodoformgaze ersetzt; ebenso die LisiER'schen Blei- 
platten mit dem dicken Silberdraht Für die Dammnaht wird diese 
Methode nicht mehr wie ehemals benützt. Doch giebt es Ausnahme- 
fälle, wo sie von Nutzen sein kann,^) z. B. bei grossen Unterleibs- 
tumoren, welche nach vom mit dem Peritoneum parietale verklebt 
sind. Die Zapfennaht übt einen wirksamen Druck auf die blutige 
Oberfläche aus, verhindert die Blutung oder das Aussickern von 
seröser Flüssigkeit und schützt so gegen eine frühe Infection. Die 
Nähte können nach 5 — 6 Tagen entfernt werden. 








o 




Fig. 34. 1. Schlecht f^emachier chirnrgiacher Knoten. — 2. Gut f^emachter chirurjfischer Knoten. — 
3. Dorclutechang des SUeles mit einer gestielton Nadel, dnrch welche eine Fadenschlinge Rezo|?en ist. 
— 4. Kreuzung der beiden Fadenenden nach Dorchstechnng des Stieles. — 6. Knoten nach Bamtock 
für die Ligatur kleiner Stiele. — «. Knoten nach Lawsok-Tait fStaffordshire knot)/ardie Ligatur 
kleiner Stiele. — 7. Kettenligatar für breite Stiele; Kreuzung der Fiden. — 8. Kettenligatur an 

einem breiten Stiel; die Fftden und TerknüpfL ( Seitenansicht. i 

Blatstillung. — Dieselbe wird durch verschiedene Methoden 
bewerkstelligt: durch Compressionbei capillären Blutungen; durch 

*) VON Hacker (Wiener med. Wochenschr., Nr. 48, 1885). 
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TiirBion bei kleinen Arterien; durch die Naht bei bluroadeu Wund- 
fläehen. Aber die beiden grossen Methoden, von denen hier die 
Rede sein soll, sind die Ligatur und die Foreipressnr. 

Die isolirteGeffiss- 
unterbindung bietet 
hier kein besonderes 
Interesse und braucht 
daher nicht einlässlich 
besprochen zu werden. 
Die MaBsenligatnr 
(Ligature en massei 
Inngegeii nimmt die 
volle Aufmerksanikeii 
der Gynäkologen inAii- 
spruch, indem mit Hilfe 
derselben die oft furcht- 
baren Blutungen aus 
den Stielen von Unter- 
leibsgeschwülsten be- 
herrscht werden. Diese 
Massenligatur ist der Reibe nach und je nach den Umständen mittelst 
Metalldraht, Seide oder Catgut geraaclit worden. Wir werden auf diesen 
i'uükt bei der Besprechung der Ovariotomie und der Eysterektomie 
auBlührlicher zurückkommen. 





Flg. S6, 



Für die Massenligatur der Stiele ist die Seide das weitaus am 
i verwendete Slaterial, wegen ihrer grossen Zähigkeit bei 
verliältnissmässig kleinem Volumen. (Immer ist geflochtene, nicht 
gezwirnte Seide zu wählen.) Immerhin imterliegt es keinem Zweifel, 
dass das Zurüc-klassen zahlreicher Fäden aus eüiem so porösen und 
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schlecht resorbirbarea Material ia der grossen serösen Bauchhöhle 
(wie z. B. nach der ScHHöDEE'achen Hysterektomie oder nach 
MABTiN-'Bcher intraperitonealer Enucleation) die Gefahr einer secirn- 
daren Infectioa in sich schliesst Aas diesem Grunde hat das mit 
Oleum juniperi präparirte Catgut die Seide allmählig verdrängt 
(Veit, Madtdi' und Andere), wiewohl es sich weniger leicht 
knüpfen lässt 




Flg. 37. EattanlifiOr <iiHh WiLLIc 

1, Stompl» DeicrahfsVIi* Nidel lor I)iinli)»liniu[ d« StialM. 

du imgt' End« im Fidniu B koiut In dis Hand im Optrateiui ii 

M mJt Biaer lang« gtttmt und din Kim1«I bemnirfliogMi , um mit d 

PMl* d*n Süd in einsm iwriten Fniikl* n dorclirtceben nnd tii 



HhllBE* bri A gatiM, 
- 2. Die FideuebUiiipi 
B in dec Riebting der 



Ich beBchränke mich darauf, auf die verschiedenen in Betracht 
fallenden Metboden der Massenligatur kurz hinzuweisen: 

Hat man es mit einem relativ dünnen Stiel zu thun, so dass 
eine einzige Fadenschlioge genügt, so legt man dieselbe einfach um 
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den Stiel und zieht sie energisch zusammen, worauf man sie mittelst 
eines chirurgischen Knotens (Fig. 34, 1—2) schliessl. 

Ist aber der Stiel zu voluminös, so durchsticht man ihn in 
seiner Mitte mit einer Nadel, in welche ein doppelter Fadeu ein- 
gefädelt ist (Fig. 34, 8); jetzt kann man die Schlinge durchschneiden, 
die Fadenenden kreuzen und rechts und links verknüpfen (Fig. 34, 4); 
oder, was noch besser ist (da die Knoten woniger gut ertragen 




Fig. 38. 
I, Dia FUdh ilad gtanUl; di» äEhlJogsn v< 



knapft«! FUm Duil riirtl)- in 



FUkd piknut DDd n 



werden, als der übrige Faden), man macht den BAsrocK'schen 
(lig 34, 5) oder den LiWSON-TiiT'schen Knoten (Staffordshire knot). 
(Pig. 34, 6.) 

Hat man endlich einen breiten, lamellenartigen Stiel vor sich 
(wie z. B. gewisse Ovarialstiele, häutige Adhiisionen oder einfacli 
die breiten Mutterbänderl, so nmcht man eine Keihe von sogenannten 



Mittel zur Wiindvereinigung und BlatstillunR. Q9 

Kettenligaturen, doch mit Yermeidimg von gewaltsamen Zerreissungen 
beim Zusammenschnüren derselben. (Fig. 34, 7 — 8.) 

Die Figuren 35, 36, 37 und 38 erklären in genügend deutlicher 
Weise die gewöhnlich angewendeten Methoden für die Anlegung dieser 
Suturen und der neiüich von Waujcu *) vorgeschlagenen Verbesserung. 
Diese hat Aehnlichkeit mit der Methode von J. W. Loso'), nur mit 
dem Unterschiede, dass Ersterer eine einzige gestielte Nadel {ein 
doppeltes Xadelöhr scheint mir überflüssig zu sein), Loxo dagegen 
eine ganze Eeihe von gewöhnlichen spitzigen Nadeln benützt (Fig. 39.) 




Nur nebenbei erwähnen wir der Fäden aus Känguruh-Sehnen, 
welche von den Operateuren der neuen Welt,') und der Fäden aus 
Rennthier-Sehnen (fils des Ostiakes), welche von russischen 
Autoren*) vorgeschlagen worden sind. Unzweifelhaft besitzen die- 

■) WiiucH, Ueber die Kettenligatur u. b. w. (Ann. de Gyn., Novbr. 1888). 
•) J. W. LoNB, A new Stitch (Americ. joum. of Obst., 21, p. 133, Febr. 1888). 
') Madct (Jonm. of tbe American Aaeoe., 24. Juli 1888). 
*) PüTiBorp (Rusfi. Med. 1884, Nr. 5. Anal im Centralbl. für Chir. 1884, 
ai87). 
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selben eine onvergleichlicLe Zähigkeit und wären, nach gehöriger 
EnttettUDg mittelst Aether und nachheriger Zubereitong, welche ganz 
der des Catgut entspricht, diesem letzteren als Ligatiirmaterial über- 
legen. Aber die Schwierigkeit, sich diese Präparate zu verschaffen, 
macht ihre allgemeine Yerbreitung in unserem Lande beinahe 
unmöglich. 




hetum^Ahrtär F 



"Wurde die Massenunterbindung an freier Luft ausgeführt, m 
hat sie den kalten Brand der abgeschnürten Gewebe zur Folge. 
Wird sie dagegen unter antiseptischen Cautelen in die Peritoneal- 
höhle versenkt, so werden die unterbundenen Partien nicht brandig, 
sondern sie behalten ein Minimum von Lebensfähigkeit bei, dank 
den Blutgefässen, weiche aus den Adhäsionen herstammen oder 
welche wie eine Brücke über die Schnurfurche hinweggehen: nach 
einiger Zeit schrumpft der Stumpf zusammen imd wird resorbirt, 
was sich aus den angestellten Thierversuchen') leicht erklären läesL 
Die Catgutiäden werden ziemlich rasch resorbirt, wie man direct 

'} Hkoab fand, clus MuBke1«tacke. und Czkrkt. ilaea KiebBStOcke, welche 
fciBch eiatirpirt wuren, im Bauchfell von Husilen noch wenigen Wochen KfioKlJch 
lesorbirt war^n. Zieqleb eonetatirt« Hhbv Resorptian iopa bei Enochenfragmenten, 
Tn.LXA!(i(B bei Stücken von l^bor, Niere und Lunge (TutcHow's Ärchir, Bd. 78). 



MitU'l 111F Wundrereimgang imd BlntstUlung. 61 

hat constatü'eü können.') Was die Seidenfäden anlanf^, so werdea 
sie zuerst von jungen Zellen infiltrirt, dann kapseln sie sicli ein und 
"verscliwinden endliph; hierzu braucht es aber Monate und bis dabiu 




können sie lange Zeit die Rolle von Fremdkörpern spielen. Diese 
Spät-Infection lässt sich nur durch den Durchtritt Ton septischen 
Keimen durch die Därme oder die Eileiter erklären, es sei denn, 




dass man eine Art von latentem Mifcrobismus annehmen wolle, der 
durch schlimme Local- oder allgemeine Verhältnisse zu Leben und 



') TaoHsos bat wichtige Experiineiite über die gebrauclilicbateii Nabtiuatorialien 
bü der Laparotomie ougegteUt^ damacb wird Curbol-Catgut in zeLa Tagoii 
reeorbirt; Cbrom-C»tgut hingegen widersttiht der Resorption mehrere Monatp 
Ung, wie dies Sanoui und Dödkrueih an Frauen nach (^lUcfcUch Überatandenen 
JCaiaerschnitte conatatirt hatten. Seide lersetat sich ein wenig in 50 Tugtn und 
wird erst nach 64 Tagen resorbirt. Seegras fand sich nach zwei Monaten noctt 
intact (CentralbL f. Gyn., 18S'J, Nr. 24l. 



i 



92 Ersten- Absehaitt. Drittes Capitet 

Eiiiilussjgelangen würde.*) Um die Mügliciikeit einor solchen lufection 
von vornherein ku vermeiden, thut ra«ii, wenn die Schnittfläche 
einee Stiels verdächtig erscheint (Salpingitis), besser, mit Catgut zu 




unterbinden oder dann wenigstens die Mas>enlii;titiij' mit Cauteri- 
eation zu combiniren. 



') HürrEL^tArch. f. Gyn., Bd, \>. S. 3l£i). 
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.•iantiseptisclit' Si'liorf, welcher dureli das Glüheisen entsteht, 
;:i resorbirt.i) 

vßetreff tier elastischen Ligatur — mag dieselbe ausser- 
Peritonenms liegen oder iu dessen Hiilile vei-senkt werden 




liriinke ii-h mich hier auf aUsemeine Angaben, indem ich 
iprechung der technischen Details niif das Capitel der 



II (Oponit. GTnäkol.. 3. di>ut8cbe Aufl., S. 2f>8) hat bei einer an 
icht Tage naili d. Operat. verttnrb. Fi»u die cauteriairte Flidie glatt, 
Zeichen ^-on Entzündung, mit Spuren Ton Terkohltem G«web« gernnden. 
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Erster Abechnitt. Drittes Cspitel. 



Hysterektomie verspare, wo sie ihre liauptsächÜcbste Äuwendiing findet 
Doch ist sie ausnahmsweise auch für die Abschnürtmg anderer Stiele 
al3 bloss derjenigen des Uterus prakticirt worden, so von Hegah bei 
einigen sehr blutigen Castrationen. 

Zur Befestigung der elastist'lien Ligatur begnügt sich Olshacsen 
damit, die beiden Enden derselben doppelt zu knüpfen: oft vernäht 
er noch mit Seide die Ligatur rings um den Stiel, um ihr Abgleiten 
zu verhüten. Thiebsch führt die beiden Enden durch einen Bleiring 
(eine Art Tube de Galli), den er über ihnen zenlrückt. Hehah 
endlich setzt auf die beiden angezogenen Endstüeie zuerst eine 
Seidenschiinge und nicht weit davon eine zweite Sicherheitsligatur.*) 
(Fig. 40, 41, 42). 

Verschiedene Ligaturenbalter sind für die elastische Ligatur 
vorgeschlagen worden, seitdem ich den ersten habe anfertigen lassen. 
Sie erfüllen den doppelten Zweck, theils die Anbringiing der Ligatur 
zu erleichtem, theils dieselbe bei der extraperitonealen Ligatur in 
ihrer Lage zu erhalten. EigentÜch sc^heint mir das letztere über- 
flüssig, da zwei Seidenfäden diese Aufgabe leicht und sicher erfüllen 
und ein eigenes Instrument unnöthig machen. Mein Ligateur 
(Fig. 43, 44, 46, 3. 4.5), von dem ich das erste Modell 1883 der 
chirurgischen Gesellschaft vorgezeigt habe (in vervollkommneter Form 
dem Congress von 1885*), hat einzig den Zweck, die Anbringung 
einer elastischen ligatur in einem engen Räume (Beckenliöhle oder 
Vagina) zu erleichtem. Sein Gebrauch ist höchst einfach und seine 
gründliche Reinigung leicht möglich, da er ganz aus einander genommen 
werden kann. Der Ligateur von Collik (Fig. 45, 1), eine Verein- 
fachung des meinigen, hat den Nachtheil , dass er ein festeres An- 
ziehen der einmal befestigten elastischen Schlinge nicht so leicht 
gestattet. Was endlich die Ligateurs von Tekbillojj und Sboond*) 
(Fig. 47. 1. 2) betrifft, so sind sie zwar vortrefflich für das Festhalten 
der Ligatur, während sie dagegen deren Anbringung, wenn sie 
irgend mühsam ist, nur sehr wenig erleichtenu Für die provisorische 
Ligatur sind sie der HjxijJi'schen Zange (Fig. 42) nicht viel über- 
legen, ebenso wenig der Walchkr' sehen Klammer (agrafe)*) (Fig. 45,2), 
und für die definitive Dgalur sind, wie schon gesagt, zwei Seiden- 
fäden vorzuziehen. 



') VergL mome ,JJote snr la twlmique de ia Ugit. olast." eU.\ (Bullet. Soc 
de chir., 28. Not. 1883). 

■) Cougrm franvaJs de Chirurgie, 1885, p. 637. 

') Bullet, et memoü^B de U Suc ds chir., p. 198 et 201 ilS8(S). 

') ti. Waixieui, Klnmmer zuz Eileichterung der Ankgaag elast. Ligat. 
Umtralbl. für C.jii-, 18S4, Nr. 521. 



Forcipressnr. — Dem Beispiele zuerst von KöDERi,f:, ilami von 
PfiAK und schliesslich von Prof. Verxkcii.*) {einer anerkannt grussen 
Autorität) hat es die Chirurgie luid die Gynäkologie zu verdanken, 
dass diese werthvoUe Methode der BlutsdUung aÜgenieine Verbreitung 
gefunden, nachdem S^dillot dieselbe mittelst mangelhafter Instrumente 
angebahnt hat In England hat sie an Si'EKceb AVells einen be- 
geisterten Verehrer und zur Zeit allgemeine Anwendung gefunden.-) 

Die CompressioQ der Blutgefösse im Verlauf der Operationen 
leistet den grossen Dienst, sofort <ias Ausströmen von Blut aufzu- 
halten durch eine provisoriBfhe Blutstillung, i\if fast immer zu einer 

') Das Terfahren der BlutetiUnug mittelst der vorübergeh enden oder längiT 
dnaeroden ÄnwondaDg piner Zange ist aeia alt, und trer sich näher dafür iDleressirt, 
1 venreise ieli auf V]!R>rEun.'ii gelehrte geschicbtlicbe Abhandlung darüber. Doeb 
iet die Thatsache vielleicht in wenig gewürdigt worden, dase der berübmte In- 
atnunentenfnbrihant CnARiuiiBB »cboD in seinem Eotalog Tom 15, Apr. 1851. 8. 11, 
Fig. 53 eine kleine Zange abgebildet hat, die mit den „pinces h foriüpreaBuro" von 

wuS>'Pijj' fast identiBch ist Sie «ird im Text eingehend beschriebeD. — In 

T späteren Auflage seines Katalogea (1850) aagt CHAKmtitE in Bezng aat die 
ArterieDpinoetten: ,J)iefieB System . . . gestattet ein(t Comproasinn der Blulgerrisse 
behufs Blutstillung bei Operationen," Er dachte zwar hierbei nur an eine totUW- 
geheode Blutstillung; immcrhia hatte er den UDSPhätibaren Dienst, welchen die 
Zangen Jlii die proTisoriacho HOmostase zu leisten veratQgen, ganx richtig beUTtbeilt. 
(Vergl. den Catalogu« eonunerdal Menier, 5. Anfl., 1S60, S. 276, Fig. IK). 

Die Forcipreeaut blieb aber lange Zeit yemachläsaigt, bie sie endlich, und 

r fast gleichzeitig, von Eöberl^ und Frjuv für die grossen BauchopfTutionen 
verwcrtbet wurde. Welcher von Beiden sie zuerst prakticirt habe, darGber entljrannte 
B horbe Polemik, deren Ergebnias nur schwer zn verificiren ist, Köbeble (De 
rhemostase di-Gnit. par compress. exceae., Paris 1S77) Ueas IS05 durch den In- 
stromentenmocher Elsbb in Strasaburg Zangen anfertigen, tlie den pinces ä paneement 
von CHAHmftRK zieralich analog wamn and eine Sperrvorriehtong beaassen, welche 
eine Compression der Gewebe ermöghchen sollt«. Seit 1867 bedient« er sich dieser 

Igen für die rasche Forcipresaur und griff nur sehr selten mehr zur Ligatur. 

s geht AUS emet Pubücation von Revillöct (Gaz, des hüpit. ISffi. Nr. 75, p. 287) 
hervor, sowie aus einer solchen von KoHEnii: selber (Gleichen Oit«a S. 410); und 
bald gebrauchte er sie b^ ollen Operationen. 

Pktn (Du pinct'm. des vaiss. oimine mojen d'hemost,, le(;on8 ertr. dn Tome n 
des cUniques chir., Paris 1877) hatte, nie übrigens K^bekl^ auch, sich zuerst 

iser S^nxuT 'scher Seires-finea (Ovoriot. et Splenot, Paris 1860, p. 51) bedient; 

3 heas er durch Gnt^otiE Furcipresstirzangan in handlicliem imd vielfach Tariirtein 

Modall anfertigen. Der Streit dreht sich nun um ihe Frage, ob (wie EöbeklE be- 

'' hanptet) hier eine Adoption mit oder ohne VervoUkiimmnun'; seines Sjstema vorlag 

oder nicht. So viel ist sicher, das« PCii-v, nie kein Zweiter, zur allgemeiuen Ter- 

breitnag der Fordpressur beigetragen hat. Verhuüil half deten Anwendung in 

IhervorrageDdet Weise verallgemeinern and reguUren. (Bullet, et memoire« de U 
Boo. de Paris, 1875). — Vergl. noch Dekt et ExcHAiiCCT. De lu forapr. etc. 1875. 
Pfeas, Coroptea rendua. (Mem. et diae, du Congrei baai;. de ohir. I8S6, p. 388j etc. 
») Sfenckr Wells, Remarks on Fordpresaure and tho Use of Presaure-Forceps 
in Soigei;. (Brit. med. Joura. Vol. 1 u. 2, 1879.) 
Foiu, G;>iiltDl"gio, 5 
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'ossen tleischigen Stiele) bis zu den zahlreicliea und vielfach 
-cirten iDstnimeaten voa EöbeuiI, P£an, Tekbizb, SPE^'CER Wells, 
HaausTos etc. 

-n den weitaus meisten Fällea braucht man die Forcipressur 
mm Zwecke der provisorischen Blutstillung; im Kothfalle kann 
Mr auch für die definitive verwendet werden. So hat P£iS 




I 



40. 1. 2. U^ilMl Utk 



1 seit langem nach der abdominalen Hysterektomie Zangen in 
Bauchhöhle zurückgelassen, indem er das Oewebsbündei im 
reu Wuudwinkel vereinigte. Es liegt auf der Hand, dass dieses 
ahren dem der versenkten elastischen Ligatur weit nachsteht 
Wälireud schon viele Cliirurgen (F£a^, Büffet, J. Böckel, 
rENNLNus) die Forcipressur als eine uothwendige Uetbode bei 
laler Hysterektomie prakticirteu, wurde dieselbe als eine solche 



Erster Abschnitt Drittea CapiteL 



nach freier Wahl vorgeschlagen durch Spencer Wells*) und 
Jenkinos^ und dann in diesem Sinne systematisch gebraucht von 




') Spescek W>u,ls, Ovuriui and iiterine tiimoure, 1882, p. 5'2&j. 
I) CaiB. E. Jenmsos, The Lanwt. (188C, VoL 1, p. «82, 825.) 
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LOT, auch in solchen Fällen, wo die Ligatur leicht und vorzu- 
1 ist. Zahlreiche Chirurgen sind diesem Beispiele gefolgt. Wir 
3n im Capitel vom Carcinoma uteri hierauf zurückkommen.^) 
sei nur noch bemerkt, dass die Blutstillung durch eine andauernde 



\ 




•> 



'^. 1. BiLLKOTu'fi 'iMiif^ ivT Comiin'wiou floiM'hij^'or Sti«»lo «Hx-atfn'ktomio). (Mittlere GrAfäJp. 
d«'r nat. ün»sne abtrcbildoti. — 2. 'LanK** nach SpKsrKR Wblls* f6r di«- Mayx>nfon-ipressar der 

Stick* iOvarii>t4)mioi. 



^onforcipressur die Gewebstheilc in unt::leich grössoror Ausdehnung 
Absterben bringt, als durch die isolirtc Ligatur; in antiseptischer 
ehung steht sie also der Ligatur nach. 

Drainage. — Die Besprechung der Indicationen zur Drainage 
inigtor Wunden oder der PtMitonealhtUdc gehört nicht hierher. 



») VrrgL Ö. Pozzi, Ann. de Gyn. (Aoüt 18SS.) 
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Wir besoliränkeu uns deshalb auf die Ertheilung piniper allfremeinei 




Ptit. <fl- '■ Tsojurros'iicli» Zi 



'^L™ 




lOTiriDlnml«.) — 2, Zug« urh Ptae- 



-^ 



Tis- ^' Qflbof«» FoivJpn«RUTBB|^ nr Ta^iul« Hjvti 



lieh FtA> «Bd RitnuiOt). 



Vorschriften und auf die Angabe, wie dieselben pnu-tisch auszu- 
führen sind. 
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Wund-Dramage. — Bei der abdominalen Etageuaaht nauh Lapa- 
rotomie ist es gewöhnlich nicht nöüiig, einen Drain zwischen die 
verschiedejaen vereinigten Schichten einzulegen. Andere verhält sich 
die Sache, wenn die Schnittfläche irgendwie durch septische Stoffe, 
z. B. durch Eiter, verunreinigt werden konnte. Da kann es begegnen, 
dass trotz energischer Auswaschungen ein Aussickern von seröser 
oder serös-eiteriger Flüssigkeit die primäre Vereinigung beeinträchtigt, 




nit. S1, Zu^n lur Hl 



wenn nicht durch eine prophylaktische Drainage für raschen Abfluss 
gesorgt wird. Man thut daher in diesen Fällen wohl daran, wenn 
man zwischen die Naht der Fascia aponeurotica und diejenige, welche 
Haut und Zellgewebe vereinigt, einen kleinen Drain einlegt; derselbe 
wird gewöhnlich in zwei oder drei gleiche Segmente getheiit und an 
seinem äusseren Ende mittelst einer Sicherheitsnadel durchstochen, 
um sein Eingleiten und Vergraben in der "Wunde zu verhüten. 
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Enter Abaohnitt. Drittoa Cft^Ätel. 



Ini Spital zu Pesth sah ich zum nämlichen Zwecke eine kleine 
Platte aus Hartgummi verwenden, die sicli leiclit mittelst zweier 
kleinen Stifte am Ende des Drainrohres befestigen lusst. 

Die besten DraiiU'Öhren sind die aus dicbtem Kautscimk, da sie 
Elasticität mit Geschmeidigkeit und Biegsamkeit verbinden. Seiten 
ist es nötliig, sich gläserner Rühren oder solcher aus Hartgummi zu 
bedienen, die sich nicht zusammendi'üoken lassen. 

Drainage des Bauchfells. — Sclion seit den frühesten Anfängen 
der Laparoti iinio hat die Furcht vor Flüssigkeitsansammlung im 
Peritoneum (Blut, Ascitesflüssigkeit, mehr oder weniger . zersetztes 
Serum) Veranlassung zur prophylaktischen Drainage des Bauchfells 
gegeben. Prvslee war (1855) der Erste, der auf die Nothweudigkeit 
ilerselben hinwies; dabei bediente er sich euier elastischen Sonde, 
welche in den Docöws 'sehen Raum eingeführt und durch <lie Scheide 
wieder herausgeleitet wurde. KöbeklC machte im Jahre 1867 die 
Drainage durch die Bauchwunde und benützte hierzu eine am einen 
Ende geschlossene Glasröhre, die ihrer ganzen Länge nach von kleinen 
Löchern durchbohrt wai'. Seit jener Zeit waren die beiden Wege 
für die Drainage des Bauclifells vorgezeichnet. 

Was aber nicht endgültig nurmirt war und was noch heutzutage 
kaum definitiv festgesetzt ist. das sind die eigentliclieu Indicationeu. 
Suis empfahl 1S72 die systematische DurchfiUiruiig der Drainage 
hei jeder Ovariotomie. Wenn er auch damit zu weit gegangen ist, 
so hat seine Methode doch wenigstens das Verdienst, die Unschäd- 
liclikeit der Drainage bei Beobachtung der nötbigen Vorsicht bewiesen 
zu haben. Und in der Tliat, es ist gut, zu wissen, dass nach Ver- 
tluss von weiligen Stunden schon der Drain sozusagen eingekapselt 
ist in Pseudo-Hembranen, die Um von allen Seiten umringen und 
ieoliren. 

Noch ein weiterer Umstand bat zur Vereinfachung des Problems 
heigebagen: die Feststellung der Tliatsacho nämlich, dass das Peri- 
toneum einen hohen Grad von Äbsoi-ptionsfähigkeit besitzt, >) sobald 
diese physiologische Eigenschaft nicht tbeUs durch ausgedehnte Zer- 
reissungen oder starken ZerfalL Üieils durch audaucrndon Luftzutritt 
und Paralyse der Eingeweide aufgehoben und verloren gegangen ist 
Daraus gebt hervor, dass bei einer einfachen Laparotomie, d. h. 
einer solchen ohne schlimme Complicationen (die ich eben aufgezählt 



') WtT.ENKB (Arth. fiir klin. Chir., Bd. 20. 1876, 8. 51) Bchliesst aus Eiperi- 
mcntra nn Htiotlen und KuiiocheD, dass die AbBorptlänsßhigkDit dea PFritnneuiDe 
beim Uensübon ptT Stunde 2',, bte G Liter amfuBt; dii' lojectiunen von gifti^fea Fliisaig- 
keiten wirken ebmau mavh. als wenn man sie direct in die Bliit^fSsw gebracht bitte. 

Vert'l. Iibcr die intriiperit-m. Tranefiisioti beim Mensrben: Edler, die traa- 
mntiselieu Vcrletiungen Jlt piirench. rnt,irl.-Orgiiiie (Avciu f. kliu. Chir, S. I9S, 1886). 
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habe) eine sehr gi-osse Menge von Flüssigkeit (Blut oder seröse 
Flüssigkeit) rasch und ohne Nachtheil für die Kranke resorbirt 
werden kann. Chäxieux ^) bestätigt — und zwar mit vollem Rechte 
— dass diese Res()ri)tion von Flüssigkeiten von grösserem Nutzen 
sei, als die Entleerung. Die Schwierigkeit besteht nur darin, zu 
beurtheilen, wann jene stattfinden kann ; denn tritt sie nicht ein, so 
ist dem Hinzutreten von Septikämie Thür und Thor geöffnet In 
einem früheren Capitel ist gesagt worden, dass die Auswaschung 
des Peritoneums momentan seine Absorptionsfähigkeit aufhebe. 

Vorausgesetzt, die Toilette des Bauchfells sei nach jeder Lapa- 
rotomie gehörig ausgeführt worden und zwar mit Hilfe von Com- 
pressen-Schwämmen , welche mit den Fingern oder mit langen 
Pincetten in allen abschüssigen Partien der Bauclifellhöhle herum- 
gefühii: wurden, so braucht man sich, um die Indication zur Drainage 
zu stellen, nicht um dasjenige zu bekümmern, was im Abdomen 
zurückbleibt, sondern einzig um das, was etwa hineingelangen 
und dort verweilen könnte. Die Gründe pro et contra sind so 
mannigfaltige, dass es schwor hält, absolut feste Regeln aufzustellen : 
sonach wird jeder Operateur in jedem einzelnen Falle seinen Ent- 
schluss selber zu fassen haben. Immerhin lassen sich die haupt- 
sächlichsten Indicationen für die Drainage folgendermafsen formu- 
liren: Sie ist am Platze: 

1® wenn nach Verschluss der Bauch Wandungen infolge specieller 
anatomischer oder klinischer Verhältnisse die resorbirende 
Eigenschaft des Bauchfells nicht mehr intact ist, so dass 
reichliches Aussickern von Blut oder seröser Flüssigkeit zu 
befürchten ist. (In diesem Falle Avirkt die Drainage nicht 
nur evacuirend, sondern, wie L. Tait bemerkt, im höchsten 
Mafse blutstillend); 

2® wenn in der Peritonealhöhle irgend eine septische Oberfläche 
existirt (Lappen von einer Cyste, eiternde Fläche), die eine 
für die Resorption verhängnissvolle Flüssigkeit zu secerniren 
droht, oder wenn Residuen einer Bauchfellentzündung nach- 
zuweisen sind; 

3® bei ausgedehnter Zerreissung des Bauchfells, die nach zwei 
Richtungen hin gefährlich werden kann : a. als Quelle fort- 
dauernden Aussickerns von Flüssigkeiten, b, als Hinderniss 
fiü" die normale Absorptionsfähigkeit; 

4*^ wenn durch eine lange dauernde Operation und mühsame 
Manipulationen der Tonus der Eingeweide und die Vitalität 
der sie bedeckenden serösen Haut gelitten hat. 



*) Cirf:Ni>:ux, Comptes rendus du Congr. frany. de ehir., 1880. 
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Drainage dnroh die Scheide. — Da der DoDfjLAs'sche Raum den 
tiefsteu Punkt der Beckenhülile bildet, so scheint es natiirlich, ilm 
als den Aiisgiiugspunkt für den Abfluss Ton Flüssigkeiten zii wählen. 
l'ebrigeBs hat man hierbei auch noch den Vortbeil, (iie Baiicbwand 




nicht schwächen und so die spätere Bildung einer Hernie begünstigen 
zu müssen, indem man dort an einem Punkte die primäre Wund- 
heilung verzögern würde. Der einzige Uebelstand . den der Weg 
durch die Scheide darbietet, ist der Reichthum des GenitalcanaJes 
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an Mi km- Organismen und die grossere Schwierigkeit einer genauen 



leb übergehe absichtlich die ungeoügendeu oder complicirten 
Methoden') und beschränke mich auf eine Beschreibung derjenigen, 
die in meinen Augen den Vorzug verdient Sie besteht darin, dass 
mau ein Röhrenkreuz aus zwei zusammengeschweissten Kautschuk- 



3 



röhren einführt (Man kann das Kreuz auch mittelst Seidennähten 
herstellen, doch sind diese der Gefahr einer secundären Infection 
ausgesetzt.) Nach einer Laparotomie kann, man diese Röhre eiu- 
ftihren, entweder durch eine Incision im hintern Scheidengewölbe, 
oder direct durch Function mit einem groben Trocar oder endlii^h, 
was noch besser ist, mittelst der WöULEE'schen Zange. Bei Ä. Martin 




Rg, a, H«u)!|igm|i>. uirh L. T»iT, mt AufHiiiFiag mn FlbngtDitfii äorrh oini> gll«>iiie DnlnrOlirc. 

sah ich folgendes Verfahren anwenden: Die horizontalen Arme des 
Rflhrenkreuzes sind zusamraengekrümmt in das Maul einer Zange; 
der Operateur legt zwei Finger in den DoDoukB'schen Raum und 
während der Cervix durch einen Gehilfen, der gleichzeitig eine leicht 
antiseptische Injection in die Scheide macht, fixirt wird, stösst jener 
hinter dem äusseren Muttermund die Zange mit aller Kraft in das 

') In <{ie entere KatGt'orie gchCrt diejenige mit eioem einfactaen ächUuchOj 
in die weite das von Baeiis:nheueb erfiindeoe Verfahren. {BiKHENHEirKB, Zur Frage 
der Drainirnng der Peritoni'alhÜliie, Stuttgart. 1885.) 
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hintere Scheidenfrewölhe, so <lass es platzt uiid dringt so unter de,' 
IJeitunp der beiden Finder l)is in den Baneh vor. Diese Meth-:4 
hat, wie ihr Autor versichert, drei Yortheile : Rasclibeit des YerfahrfUi 
A'erineidung von Blutungen und die Gewissheit, das Rectum ni'.fc 
zu verletzen. Ich an nieuiem Theil bediene mich lieber mit der 
nr>thigen Vorsicht der WOLFLKii'schen Zange. (Fig. 52.) 

Der horizontale Arm des Drainrohres erhält dasselbe sicher in 
seiner Lage, olme dass das Herausnelunen des Kreuzes bei genügend 
kräftigem Zug Schwierigkeiten bereiten würde. 

Das untere Ende des Drainrolires muss immer mit Jodoformgaze 
umwickelt wiTden. Man lässt <len Drain acht bis höchstens zehn 
Tage — besonder Indic^ationen vorbehalten — an seinem Platt* 
liegen. Eine unangenehme Slmpfindung, ein Unbehagen im Unter- 
leib künden gewiUmlich an, dass er nicht mehr gut ertragen wird. 
Man thut besser, während der ganzen Dauer seiner Application 
Aveder in die DrainnUii-e, nocli auch in die Scheide irgend welche 
Injectionen zu machen; es genügt, die Resorption der Flüssigkeiten 
durch sanft in <lio Vagina geschobono Jodoformgaze zu erleichtern.*! 

Die Drainage durch die Bauchwand ist hauptsächlich mittelst 
gläserner Rr>hren gemacht worden. Es ist besser, wenn dieselben 
erst an ihrem unteren Ende durchlr>chert sind. Dieses wird in den 
Dou(iLAs'schen Raum eingefühlt und (bis obere Ende bei seinem 
Austritt aus <lem Bauche in resor])irendes Verbandzeug versenkr. 
Lawsox Tait bedient sich einer eigenen Art Saugspritzo, um dii^ 
Flüssigkeit auszupumpen, während KriHKRLlt seit 1867*) seine RöhK- 
zur Aufsaugung jener mit Carbolwatteröllclien füllte. HE<iAK*) ver- 
besserte diese Methode, indem er scliliesslich die Rcihre durch ein 
breites Bauchspeculum aus (Jhis oder Hartgummi von 3 — 5 cm 
Breite mid 18 cm Länge ersetzt<\ das er l)ei seinen ersten Versuchen 
nüt Watte, s[)äter mit Jodoformgaze anfüllte. (Dabei rechnete er 
auf die Capillarität der im Speculum entlialtenen absorbirendeD 
Substanzen.) Die Watte musste anfangs stündlieh, dann alle zwei 
und zuletzt alle vier Stunden erneuert werden. Seither hat Heoar 
dieses A'eiialiren aufgegeben und sich für die capilläre Drainage auf 
die Jodoformgaze beschränkt. 

Wie man sieht, hat die capilläre Drainage schon lange die 
Röhren -Drainage ^^irksam untei-stützt, indem sie die Gegenwirkungen 



») Martin-, Pathol. u. Ther. d. Frauenkrankli., 2. Aufl., 1887, S. 374. - 
Samml. klin. Vorträge, Nr. 219. — Borl. klin. Woohensehr. 1885, Xr. 5. 

') VAniiiN, Du traitt'm. chir. des nm>me.s ut^r., Paris 188(5, i». UK3. 

') Hkgar u. Kaltenbacii, 1. cit. I. d«nitscho Ausg., S. 264 \i. 265. — Hkoah 
(Centralbl. für Gyn. 1882, Nr. 7). — • Wif^iDow, d. Draiiia<?e d. Bauchh. u. d. Bauch- 
specul. (Berl. kl. W. 1884, Nr. 30.) 
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der Schwere viel besser bekämpft, als die Seiten- oder Biuichlu^o 
der Kranken, wie sie von Xussbaum empfohlen und prakticiit worden 
ist. KüSRER^) gebührt das Verdienst, die Methode, die bis dahin 
mehr oder weniger nur eine empirische war, geh<irig systematisirt 
zu haben. Er machte den Vorsclilag. kleiniuigerdicke. in 5'7o Carbol- 
lösung ausgekochte Watte-Dochte (analog den in Spirituslampen 
verwendeten) zu benützen; gegenwärtig zieht man vor, die Dochte.» 
durch Eintauchen in Jodoform- Aether zu desinficiren und Hie nach- 
her trocknen zu lassen. 

Seit der EEHREa'schen Abhandlung haben viele deuts^rhe Chirurgen 
und G\Tiäkologen den Gebrauch der anti.septischen (carboiisiiten 'ider 
jodoformirten) D<:»chte adoptirt. So z. B. Bkhskv für die Drainage 
nach der vaginalen Totalexstirpation des krebsigen Tterus. AtK*h 
BiLLROTH hatte sich ihrer lanjre zu vers^.hiedenen Zwecken b^Mii<;nt, 
scheint jetzt aber Streifen von Jodoform^aze vorzuziehen. In neuester 
Zeit erfreuen sich die D'-.hte. wie es */heint. wie^lenim neuer Be- 
liebtheit. Gekstny*» rühmt ihnen nurh. da^^ sie fU:r Gaze an 
absorbirender Wirkung: ür»»:r;e:L'»rn ^rien. mii'I Cui.:'h.\K*} hat di<'S 
durch vergleichende Exi>-nmerjte z'i '•v^ei-^-n ver-u^ht: er ver- 
wendete sie für die Drai:ii::e nach Ovariotv.mie ujjd na^h supra- 
vaginaler Hysterektomie. IiLmeriiif- s-rh^ e» a'j'h <)\t(:rdV:nr<r von 
Ruf, wie Hs^iAR. Mikuu.z u. •. ^r^ 'v.:;. i;.- erkJif'-ij- die Abs/^qitjou-»- 
fähigkeit der Gaze ^.-: dur.ha*^- 'jri^' j^riJi. iiA z'a*:^:!^ i-t e-s dringend 
geboten, das Mat^rria: '>.-: Vv:'.4:.;r* ffv ■.';;..- zv.ir,::enden Grund 
nicht noch zu compü'irrr;. 

Die Fälle, wo die etnÜaclLe tapfllire Draiiu^e itn BaaehfS^ll« 
— ohne gleicljizeiti;:e v- 1:.' .:.:t^': Tajiip0XLJui<s: '^---^-.f.e.'. 'vou der 
wir sofort sprechen wer^seL; — .r-'.. .r. -J^ar-, '..:A, i*ie .<U 
glaube, sehr «selten- I'.l ■•^e5-:^--*r:-r -'ri.':^. rJ: Uat lihfh '^^r 
vaginalen Hysterektori.:e h:^ AJ^■^^^»r •:.:. •-•:: zvi- . Inhiurthtr^iu 
in die Oeffhung de> Penv r-e'-v-* r::.rA. :.:•:. '•';•-; ';.errf:.oe ;;*iiZ 
offen zu la*sen- wje die^ vr.:, r,*:.-;;, C:.-r\ ;:••:;. ;'--v ;...',',•. z,«'he :'h 
es vor. sie mitt^i«^ e-L r*!-? z^e. ^.^.j.-::'. J*i;/-..;f'^:. '.:. /.er:;' z'i 
verkleinem und al-daiLi- j.'-i-^ii:-.' .:, hk\::.i:,\-*': •.'.■:. '^;'-*^;- 
Streifen v-.n Jodof .'Ti*::iü&e -::a,\.^'ir:^ -Vc.r .'■■:• h;..- ','-y. v-;. 
ist gedopp^'jT: die 'i^rA^L K:.>r. ir wf;.-;, r..;«-.^ .;. ':• : ^f.«..' 
zu einem KriäTje. z'i.^r.::j*::yjrv . - j-:;.* .;. , .;/. -.• *•;-;-•,.;. zm 
machen, ein Kaoei- ';i«ra:. ;:rA:Lv;^ ;•* - ■..'.-;■• Z • .• : • 
der Keichlichi'ejt 'ier ':■-".:::•■. ir.r'.or;. .^*. ,-./*■ • 
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Jodofornigazestreifen, welche den in tra- vaginal eu Verband completiren, 
erneuert, während der Streifen im Dot;GLÄs'schen Räume, welcher 
als Drain functioiiiren soll, sechs bis acht Tage an seiner Stelle 
liegen bleibt. 

Antiseptische Tampouade des Peritoneums. — Gewiss, es ist ein 
kühner Gedanko, flne Partie der Bauchfellhöhle mit antiseptischen 
Ballen (tentes) so auszustopfen, dass dtT tamponirte Theil von der 
übrigen Serosa abgesperrt und isolirt wird. Diese Trennung ivird 
während der ersten Stunden einzig und allein durch den Wall 
bewerkstelligt, welchen das tamponirende Material bildet, späterhin 
auch noch durch die begionzenden Adhäsionen, welche dasselbe an 
seiner Peripherie erzeugt Eine derartige Kühnheit wai- gewiss eine 
Frucht der schönen Erfolge, welche nach dem Verfahren von Kocher 
(in Bern) und Bekgsl\ks*) mit der Ersetzung der Wunddrainage 
durch die "Wundtamponade erzielt worden waren. Unmittelbar 
darauf folgte die Anwendung dei' Methode auf dem Gebiete der 
Gynäkologie durch Hbjab*) für die Ei-öffiiung von Abscessen im 
kleinen Becken (dem Volkiujjn 'sehen Verfahren bei Eröffnung von 
Leberabscessen nachgebildet). Endlich wurde die eigentliche Tam- 
ponade des Peritoneums durch M. Mikitlicz») befürwortet Sie ist 
seither in Deutsclüand und in Amerika*) prakticirt worden; für 
England habe ich hierüber nii'geuds eine Andeutung gefunden. 
In Frankreicii war ich der Erste, der sie beschrieben und praktisch 
verwerthet hat") 

Teclmik. — Mikulicz empfiehlt, zuei-st im Grunde der zu tam- 
ponirendeii Höhle eine Art Beutel zu bilden, indem man ein Stück 
20«/o Jodoformgaze hineinlegt In der Mitte dieses Gazestückes 
wird ein doppelter antiseptiseher Seidenfadon befestigt, dazu bestimmt, 
den Beutel später mit grösserer Leichtigkeit zu entfernen. Diese 
Fäden hängen aus dem tabaksbeutelorüg gefältelten Gazebeutel, 
wenn derselbe an seinen richtigen Ort gebracht ist, heraus. (Um 
keine Zeit zu verlieren, macht man den Beutel schon vor der 
Operation.) Jetzt werden zwei bis fünf Streifen von Jodofoimgaze 
hineingestopft und an die ganze Oberfläche der Höhlung gut 



') BaAjaj(s , Ueb. Wundbebandl. mit Jodof.-Tamptmadn. (Ärch. f. Uin. Chir., 
BU. 36, 8. 72.) 

») WiKWiw, Operat. Behiindl. d. gunit. Tiibercul, (Centralbl. für Gyuäk., 
Scpt 1885.) 

•) Mutuucz, Veh. d. Ausschalt d. todtiiii Eämue aus d. Peritoneal liühle eto,, 
Bi-rlin 1886. 

') Cm, Fesqe» (Tbo Ämerii'. Journ. of Obst, \t. 763, Juli 1887). 

't S. Paau, Draijiago ojiiiiU. ot tampoun. antisept dn peritoine. (BnUet de 
In Sor, de chir., 29. Fbtt. 1888.) 
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angedrückt Das obere Ende der Streifen ragt aus dem Hals des 
Beutels hervor und nebst dem letzteren aus dem unteren Ende der 
Bauchwunde heraus. (Fig. 55.) 

Oft genügt es, nur Qazestrelfen direct in die Tiefe der Höhle zu 
bringen, wenn diese klein und von höckeriger Oberfificbe ist; man 
muss dann aber die Bänder der Streifen mit grosser Sorgfalt reissen, 
so dass sich kein Faden davon ablösen kann. 




Auch ist es empfehlenswerth, zur Vorsicht gleichzeitig einen 
groben Drain einzuführen, der gleichsam den Kern des T&mpons 
bildet und für den Abfluss derjenigen Flüssigkeiten sorgt, welche 
zu dick sind, um durch die Gaze filtrirt zu werden. 

Femer möchte ich empfehlen, nur solche Jodoformgaze zu ver- 
weuden, welche zuvor durch Ausklopfen von allem üborschüssigen 
Jodoformstaub befreit worden ist leb habe nämlich einst Erscheinungen 
von leichter Jodoformintoxication beobachtet m\d Mncrnjcz hat die 
gleiche Erfalimng bei einem seiner Fälle gemacht Endlich möchte 
ich rathen, durch ein besonderes Zeichen — z. B. durch einen 



I 
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farbifron Faden — die einzelnen Gazestreifen zu markiren, daidi 
man w(»iss, in welcher Reihenfolge man sie herauszuziehen hai 

AVit' hmf^e soll der Tampon liegen bleiben? Mikojcz räth, & 
inneren Streifen erst nach 48 Stunden und den Sack selbst zwei 
bis drei Tage später zu entfernen. Das hängt von /ier Reichlichiat 
der aussii-kerndon Flüssigkeiten ab. Unter keinen Umständen s«rii 
der Sack vor dem fünften Tage weggenommen werden, damit di? 
peripherischen Adhäsionen Zeit haben, sich zu consolidiren und 
gegen eine Zorreissung geschützt zu sein. Die Entfernung der 
Gazestreifen bietet keinerlei Schwierigkeiten dar, sobald man die 
oben empfohlene Markirung der oberflächlichen und der tiefer- 
liegenden gemacht hat ohne welche man leicht die falschen heraus- 
ziehen würde.^) 

Während so die Tamponade selbst ziemlich lange ungestört 
wirken miiss, um die Bildung einer plastischen antiseptischei 
Bauchfellentzündung rings um den Tampon herum am ermüglicheD 
muss selbstverständlich der äussere Verband so oft als nöthi 
gewechselt werden, d. h. ungefähr dreimal täglich. Denn derselV 
wird sehr rasch v<»n der serös-blutigen Flüssigkeit dui-chtränkt, di 
vom Grund der Wunde abgesondert und durch den Tampoi 
(mittelst der capillären Drainage) auf den Verband übergeleitet win 

Absolut massgebende Regeln für die Indicationen der Tamponad 
lassen sich nicht aufstellen, so wenig wie für diejenigen der Drainage 
Vieles muss dem pei*s(')nlichen Ermessen des Operateurs überlassei 
werden. So viel aber ist sicher, dass die Tamponade ein exceptionelle 
Hilfsmittel, eine ultima ratio bilden soll, theils gegen abimdanti 
Blutungen (hämostatische Tamponade), theils gegen drohendi 
Lifection (prophylaktisch-antiseptische Tamponade). Im letz 
teren Falle können zwei verschiedene Möglichkeiten vorliegen 
1. Ein Theil der Wunde ist im Moment der Operation bereits inficin 
und die grossen Auswaschungen scheinen keine genügende Garantie 
gegen diese Infection darzubieten, weil ein sehr copiöser eiterigei 
oder septischer Ausfluss vorhanden oder die Entfernung eines 
inficirten Gowebstlieiles allzu gefährlich ist; 2. die Infection steht 
nach dem Verschluss der Wunde zu befürchten, weil eine untei 
ungünstigen Bedingungen angelegte Naht aufgegangen oder ein mit- 
betheiligtes Organ (Blase, Dann) vor oder während der Operation 
perforirt ist Im einen vrie im anderen Falle war ich froh, meine 
Zuflucht zm* antiseptischen Tamponade zu nehmen. 

*) Gluck hat kürzlich vorgeschlagen, die Tamponade mit resorbirbarem 
Material, z. B. mit Catgutknäueln u. dergl. zu machon. Mir scheint dies mehr ein 
theoretischer, als ein praktisch ausHihrbarer Gedanke zu sein. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1888, Nr. 39.) 
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Intra-nterinc Drainage. — Die capilläre Drainage des TJtenis 
mit Jodoformgaze ist als Desinfectionsmittel gegen Uterus-Katanh •) 
angewendet worden; man nimmt dazu gewöhnlieli ein dünnes 
Streifchen Jodoformgaze, das man successivo mit Hilfe einer Uterus- 
sonde einführt Nach 24 Stunden wird es erneuert, und zwar 
geschieht dies jetzt schon viel bequemer, da die TJteiiishöhie wesent- _ 
lieh erweitert ist. Bedarf die letztere einer energischen Desinfection, 
sei es durch häufige Auswaschungen, sei es durch Einlogen anti- 
septischer Ballen, so kann die Drainage 
oder die Tamponade der Gebännutter- 
hühle durch ganz ähnliche Proceduren 
wie beim Peritoneum bewerkstelligt 
werden. 

LiseENBccH, TfflEDE Und Schede 
haben die Drainage mit einem am 
oberen Ende geschlossenen und nur 
seitlich durchlöcherten Kautschuk- 
rohr gemacht. Auf diese Weise kann 
man häufige Injectionen in den Uterus 
applieiren; aber die Entleerung der 
Si'liieimmassen durch die Drainage 
ist eine illusorische: dieselben sind 
zu dick für die Oeffnungen des 
Kohres und zudem bleibt dieses nur 
schwer in seiner Lage fixirt. Darum 
ist die Methode nicht zu empfehlen, 
verfehlt sie doch ganz untl gar ihren 
Zweck und ist eher daxu angethan. 
die intra-uterine Infection zu provo- 
ciren, statt sie zu Terhüten. 

Anders gestaltet sich die Sache, 
■wenn man es mit einem Uterus zu 
thun hat, der genügend dilatirt ist, 
um ein Röhrenkreuz in denselben 
einlegen zu können. Dieses ist den 
(von yE^■ASTOPouLo) vorgesclilagenen 
metallenen Instrumenten weit vor- _ 

zuziehen, welche bei längerem Ver- 
weilen eine Qnetscliung des ütenis erzeugen können. Der kreuz- 
förmige Drain ist bequemer einzufüliren und in seiner Lage zu 




Fiir. Bti. 1. Appiri 
-lüon, .nrbnnJ»n 
rcui mr Mnn«n«B 



') FniTscH. Die KTankheiten dor Frauen, l»wi. S, TT. — LAM)\r, Zur 
Erweitpning iler r.i'lijirmiitter. (Deutsche mcdii-in. Zeitung. 1887, Nr. 93.) 

PoMi. njnlkolope. Ö 
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fixiron, und wird besser ertragen. Er kann grosse Dienste leL^eiL 
wrnn in dem dilatirten Utenus eine permanente Quelle der Infecö«^ii 
best(»ht, z. B. brandige Fibrome oder Reste von Eihäuten, die Am 
Curettvment wid(»rstanden haben. Im Nothfall kann diese Draiiias^ 
den (^rst(Mi Act der permanenten Irrigation darstellen; unter all^ 
Umständen erleichtert sie beträchtlich nicht nur den Abfluss voi 
Secretionen, sondern auch die Application häufiger intra-uteriner 
Injoctionen. 

Permanente Irrigation. — Ich schlage für dieselbe folgendes Ver- 
fahren vor: Man führt das Drainkreuz ein (nach Anleitung vos 
Fig. 52, 2), was ohne Schwierigkeit geschieht, wenn die Gebärmutter- 
höhle genügend erweitert worden ist; zunächst injieLrt man ra^h 
2 — 3 1 einer ziemlich starken antiseptischen Lösung (3®/^ Carb«>l 
oder 1:2000 Sublimat) in den Uterus; sodann lässt man die Irrigatioc 
mit vollem Strahl andauern, bis das Wasser ganz klar und ungetrübt 
ausfliesst; nachher macht man sie nur tropfenweise, entweder mit 
Hilfe des ScuCcKiNc^schen Tropfenzählers, oder einfach duich 
Eegulirung eines gewöhnlichen Hahns; von da an verwendet müii 
eine schwächere L<3siing (l®/o Carbol oder 1:5000 Sublimat). Die 

Injectionsflüssigkeit soll inmier eine passende Temperatur (33 38"! 

besitzen. Die Drainage und die Imgation kann mehrere Tage in 
Permanenz bleiben, aber alle zwei Stiuiden muss der Drain behufc 
Eeinigung weggenommen werden. (Fig. 56.) 

Man legt während dieser Operation (Ue Kranke auf eine wasser- 
dichte Unterlage, die so gegen die horizontale Ebene geneigt sein 
muss, dass das Wasser in ein auf dem Fussboden stehendes Greschirr 
abfliessen kann. (Fig. 5 und 6.) Um Excoriationen zu Terhüten. 
bestreiche man die äusser(»n Genitalien und die Hinterbacken mit 
Vaseline.*) 

Die antiseptisehe Tamponade der Gebärmntterhöhle, die zuerst 
von FiuTscH*) bei gewissen Formen von Carcinom des Corpus uteri 
als Verband benützt wurde, hat auch mir in ähnlichen Fällen gute 
Dienste geleistet. Man schneidet lange Streifchen von Jodoformgaze 
zurecht und bringt sie mittelst eines stumpfen Instruments z. B. 
einer langen, etwas gekrümmten Pincette, sanft in die Uterushöhle, 
indem man sie nach und nach aufschichtet, ungefähr so wie 
man einen Zahn plombirt, um mich eines Ausdrucks von Fettsch 
zu bedienen. Man kann die Gaze drei bis sechs Tage hegen lassen, 

^) Vergl. Fritsch, Die Krankheiten der Frauen, 1886, S. 63. — Schultze. 
Die prolongirte und die permanente Irrigation. (Centralbl. f. Gynäk., 1888, S. 414.) 

— Sneguirefp, Hemorrhag. uter. et«. (Edit. fr. redig. par H. Varnier, 1885.) 

PJnabd et Varnier (Annales de GynecoL, 1885). 

•) Fbuboh. (Samml. klin. Vorträge, Nr. 288.) 
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um sie dann zu erneuern, bis der ganze Herd gehörig deBintioirt 
ist Mehrmals habe ich mirh dieser Methode mit bestem Erfolg 
bedient 

Die intra-uterine Tamponade kann aber auch biutstilJend wirken: 
zu diesem Zwecke macht man sie, wenn möglich, mit Jodoform- 
Colophoniumgaze (die man zur Noth sofort herstellen kaim, indem 
man LisTER'sche Gaze mit .Jodüformpulver bestreut). Ganz ausnahms- 
weise kann mau etwas Liq. ferri eestjuichlorat zusetzen (nach Aus- 
kratzung von intra-uterinen Carcinomen oder Enucleation von 
Pibroiden). Eine solche Tamponade, welcher heisse Injecüonen 
vorausgehen und die Verabfolgung von Ergotin nachgeschickt wird, 
kann von grossem Weithe sein. In jüngster Zeit hat man sie bei 
Blutungen post abortum oder post partum, sowie für die Behaud- 
limg der Atonie des Uterus verwertbet') 

Tamponade der Scheide. — Man darf nicht die Tamponade 
mit der Anwendung eines Tampon verwechseln. Wenn man von 
Tamponade spricht, so versteht man darunter die Ausfüllung des 
ganzen Vaginalcanals mit einer ununterbrochenen Säule eines mehr 
oder minder elastischen Stoffes, wie Charpie, Baumwolle, Gaze oder 
Wolle; imd zwar muss dieser Stoff aseptisch und durch zweck- 
mässige Zubereitung antiseptisch gemacht sein. Man kann diesen 
Stoff mit verschiedenen medicamentösen Agentien imprägniren, die 
ihre specielle Heilwirkung mit der mechanischen der Tamponade 
verbinden; diese letztere spielt aber dabei doch die Hauptrolle. 

Die Scheiden -Tamponade kann zwei verschiedene Arten von 
Wirkung ausüben; Ä, eine blutstillende, B. eine antiphlo- 
gistische. 

A. Tamponade ztun Zwecke der BlntstUlniig. — In diesem Falle 
ist sie kein Mitle! der freien Walil. sondern der dringenden Noth- 
wendigkoit, indem eine profuse Metrorrhagie, wenn sie nicht tödüich 
werden soll, einen sofortigen Eingriff erheischt. Gewiss wäre es 
vorzuziehen, wenn man in jedem speciellen Falle unmittelbar und 
direct die Ursache der Blutung aufsuchen und beseitigen könnte. 
Da dies aber nicht immer möglich ist, so behilft man sich, um Zeit 
zu gewbmen, mit der Scheiden-Tamponade, wodurch der Muttermund 
gewissermafeen mit einem gewaltigen, schwer durchdringüchen 
Pfropfen verschlossen und das Blut innerhalb des Uterus zur 
Gerinnung gebracht wird.*) Man darf sich nicht verhehlen, dass 



') Ä. DfHBSSEy (Ct-ntraltii. f, Gjn., Nr. 35 ». 27. Aug. 1887). In Frankreich 
wurde doa Verfuhren nachgeahmt von ÄOVakd (Gm, hebdom., 1887, Sr. 441. 

*) Zum nänüiobea Zwecke hat £iimgt öfters den äusaeron Hattermund provi- 
sorücb zugenäht. 
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(lies nicht eine Behandlung, sondern eben nur ein Nothbehelf 
ist, dessen man sich nicht ohne grosse Gefahr auf die ling? 
bedienen kimnto; und zwar liegt die Gefahr theils in der Qudie 
der Blutung selbst, theils in der durch den Fremdkörper gesetzten 
Keaction. Abgesehen hiervon, kann man auf ein so unschätzbares 
Hilfsmittel ni(»ht verzichten. 

Die alte Methode der Tamponade bestand darin, dass man mit 
Hilfe eines cylindrischen oder zweiklappigen Speculums einen 
drachenschwanzartigen Büschel trockener Charpie in die Scheide 
einführte. Diese mit Keimen überfüllte Charpie, die man oft allzu 
lange liegen Hess, ward zu einer gefährlichen Infectionsquelle. Söt 
der antiseptischen Aera ersetzt man die Charpie durch Bamnwolle 
oder antiseptische (Carbol-, Salicyl-, Bor-, Sublimat-, Jodoform-) Gaze. 
Nicht alle diese Stoffe sind gleich gut; es giebt darunter sogar 
schädliche, wie z. B. die trockene hydrophile Baumwolle die viel zu 
permeabel ist; gut geschichtete Gaze ist es etwas weniger, obschon 
immer noch zu sehr, wenn sie nicht vorher angefeuchtet wurde. 

Ich schlage für diese kleine Operation, wenn sie ihren Zweck 
voll und ganz erfüllen soll, folgendes Verfahren vor, wobei man 
nicht vergessen darf, dass die Fälle, wo dasselbe indicirt erscheint 
beinahe immer lebensgefährliche sind. 

Roctiun und Blase müssen zuvor entleert sein. 

Die beste Lage der Kranken ist die SiMs'sche (seitliche Halb- 
Pronation). Mit einem Scheidonhalter wird die hintere Vaginalwand 
herabgedrückt; die reichlich einströmende Luft macht das Operations- 
feld bald sichtbar. Durch eine Carbolinjection (I^Jq) wird die Seheide 
von Blutgerinnseln befi'cit. Nim kommt die Tamponade an die 
Beihe. Man präparirt eine Anzahl kleiner Scheiben aus permeabler 
Baimiwolle, von denen die einen in concentrirte Alaunlösung, die 
anderen (und zwar die grössere Hälfte) in die zur Irrigation ver- 
wendete sehwache CarboUösung getaucht werden. Stark ausgepresst 
bevor man sie benützt, soUen diese Scheibchen die Grösse eines 
Fünffrankenstücks imd die doppelte oder dreifache Dicke eines 
solchen besitzen. Mit einer langen Pincette werden rasch fünf bis 
sechs der Alaimscheibchen in das Scheidengewölbe und rings um 
die Yaginalportion gebracht Ist der Muttermund damit ganz zugedeckt, 
so verwendet man für den Rest der Tamponade die vorher stark 
ausgedrückten Carbolscheibclien. Es braucht deren sehr viele, um 
eine, wenn auch nicht gewaltsam zusammengepresste, so doch ununter- 
brochene und gleichmässige Säule herzustellen. Während so die 
Tamponade allmählich fortschreitet, wird der Scheidenhalter (Löffel) 
successive herausgezogen, so dass er etwas vor dem Abschluss der 
Tamponade gänzlich aus der Scheide entfernt ist Oft muss die 
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Kranke wegen Compression des Blasenhalses katheterisirt werden. 
Länger als 24 Stunden darf die Baumwolle nicht liegen bleiben; 
nach ihrer Entfernung mache man eine reichliche heisse Irrigation 
und wiederhole die Tamponade nur in dringenden Nothfällen. 

B, Tamponade zu antiphlogistischen Zwecken« — Das Ziel, 
welches durch die Anwendung dieser Tamponade oder Columni- 
sation (columning) Seitens ihrer Erfinder erreicht werden sollte, 
hiess : Mechanische Hebimg des Uterus und Entlastung der Ligamente; 
Verminderung der venösen Stase (entstanden durch die tiefe Lage 
des Organs) und Verlangsamung der arteriellen Blutzufuhr durch 
excentrische Compression; somit Bekämpfung des Blutandrangs 
und der Entzündung, Erhöhung der Absorptionskraft der Gewebe 
(zur Aufeaugung von Exsudaten) und Beseitigung von patho- 
logischen Reflexerscheinungen. Wie es scheint, war Bozebi^'n^) 
der Erfinder sowohl der Methode als auch ihrer Bezeichnung 
(columning) und Taliaferro*) ihr grosser Verbreiter. Das Verfahren 
ist in Amerika sehr verbreitet') und die veröffentlichten guten 
Resultate beweisen, dass es ernstliche Berücksichtigung verdient, 
ganz besonders in Fällen von subacuten oder chronischen peri- 
uterinen Entzündungen, verspäteter Involution xl s. w. Der Vorgang 
ist folgender: 

Die beste Lage der Kranken ist die Knie -Ellbogenlage, wobei 
der Zugang zur Scheide sehr erleichtert und diese durch den Luft- 
zutritt geglättet wird. Man braucht 1. kleine, stark ausgedrückte 
Glycerin-Tampons aus antiseptischer Baumwolle; 2. feine, im Trocken- 
ofen sterilisirte Wollflocken, die in 1®/© Carbollösung gewaschen und 
nachher gut abgetrocknet werden. Die Tamponade der ganzen Scheide 
mit permeabler Baumwolle würde zu compact werden; im Nothfall 
kann nicht entfettete Baumwolle sie ersetzen. Die ersten gut aus- 
gedrückten Glycerin-Tampons oder Scheiben werden in's hintere 
Scheidengewölbe und rings um den Cervix placirt, der so wie von 
einer Matratze umgeben und inunobilisirt wird. Hierauf füllt man 
den Rest der Scheide mit gut gekardeter Wolle oder impermeabler 
Baumwolle aus und zwar bis nahe an die Vulva. Es ist gut, wenn 
die Kranke ein bis zwei Tage nach der ersten Tamponade das Bett 

*) Citirt durch James H. Etheridoe, Gynecol. Soc. of Chicago, 17. Febr. 1887. 

•) V. H. Tauaterbo (in Atalanta), The applicat. of pressure in diseases of 
tho Uterus, 1878. 

') Vergl. P. Munde, Minor surg. Gynaecol., New -York, 1885, p. 210. — 
Etheiudge, Antis. tamp. of the vag. in the treatment of pelvic inflammat (1. c.) — 
Rngklmann', The dry treatment etc. (ibid., p. 561, 685). — A. Beeyes Jacksox, 
Vaginal press. in the treatm. of chron. pelv. dis. (ibid., p. 649). — Emmet 
(New-York med. Joum., 1888, p. 169). 
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hütet Nachher darf sie aufstehen, üebrigens wird die erste Tam- 
ponade Tiel weniger fest gemacht, als die folgenden. Sollte sich 
Erythem bilden, so wende man späterhin nur noch trockene und 
mit Vaseline bestrichene Stoffe an. Die Tamponade wird alle zwei 
bis drei Tage erneuert und muss, wenn sie ihren Zweck erfüllen 
soll, wochenlang conscquent fortgesetzt werden. 

Wenn man die Baumwolle oder Wolle mit medicamentösen 
Substanzen imprägniren ^all, z. B. mit Tannin-Glycerin u. s. w., so 
kann man auf diese Weise örtlich auf die ganze Yaginalschleimhaut 
einwirken. Aber wenn die Tamponade nur zu diesem Zwecke 
gemacht wird, dann ist sie im Grunde keine solche mehr, sondern 
nur noch ein Conglomerat von Tampons. 
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Die grynäkologrlsclie Untersuchung'. 

Inbalt: LageruDg dor Kranken. Stehen. Einfache Kliclcenlage. Modifiruto Bückeo- 
!%'<?. Seiteologe. Knie-EUlMgenlagc. — Einfache Falpation des Abdomeos. 
(Falsche Tuniüren, Skvbala, auageilehntc Bta«e. Muskelcontractur, Fettpolster.) 
— Untersuehiingsnarküse. — Touchiren durch die Scheide. — Touchiren 
durch das Kectuni. — Touchiren durch diu Blase. — Bimooiielle Unter- 
suchung. — Untersuchung mit dem Siieculiun. — Sondirung des Utema. 
Perforationen. Kaugsea roulea. — Künstliche Fixation und Senkung. — Künatr 
liehe Erweiterung des Cervis; auf nicht litu tigern Wege (Ijiniinaria, Dehoung, 
Dilatationsbougiea); auf hliitigem Wege (Dcbridnment des aufiscren Mutter- 
mundes, bilaterale hiUile Incision des Cerviji.i — Permanente Dilatation. — 
Touchiren der Gebarmulterhilhle. — Eiplurative Exciaiun und exploratiTea 
Curettement — Cntersuchung der Utjsteren. (Paljiatioii, Sondirung, Methoden 
von Pawlik und Scaovj 

Lagernng der Kranken. — Die Uutei-siiclmiig im 8teheii giebt 
nur sflir Ijosc-hi-iiiikte Anlmltspunkto. Doch kann cic uiittr Umständen, 
so namentUcli lifi LageverÜiHieriiiigen (Kt Oenitalurfrane und bei 
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EinfaclLe Bfickenlage. — Dieselbe genügt für eine erstmalige 
Untersuchung des Unterleibes und für das Touchiren. Dabei liegt 
der Kopf der Kranken auf einem Kissen, die Beine werden leicht 
flecürt und die Schenkel in Abductionsstellung auseinander gehalten. 
DieSe Lage lässt man gewöhnlich die Kranken einnehmen, wenn 
man sie in ihrem Bette untersucht Kur ist damit der UebeUtand 
verbunden, dass die Bauchmuskulatur bei derselben nicht genügend 
erschlafft, wodurch die Palpation beeinträchtigt wird, und dass sie 
sich ganz und gar nicht zur Speculum- Untersuchung eignet 




Flg. ao. LebuRihl im EpKoliuii-DiitenHtiuiiii |iueb Duron). 

Hodiflcirte Rückenlage. — Ä. TaiUenlage. — Sie soll zwei ver- 
schiedenen IndicaÜonen genügen: die Erschlaffung der Bauchdecken 
und die Erleichterung der intra- vaginalen Untersuchung mit dem 
Finger und mit dem Speeulum zu Stande zu bringen, Sie kommt 
desshalb bei einer vollständigen Untersuchung zur Anwendung. Die 
Kranke liegt auf dem Rand eines Bettes oder Tisches; der obere 
Theil des Rumpfes, sowie der Kopf sind massig erhöht, wie in halb- 
sitzender Stellung; die Ober- und Unterschenkel flectirt; die unteren 
Extremitäten werden in dieser Stellung gehalten entweder durch die 
Hände von Gehilfen oder durch besondere Stützvorrichtungen, Riemen 
oder Fusstritte. (Fig. 61 imd 62.) 

B. Räoken-Krenzlage. — Dies ist die bequemste Lage für alle 
Operationen, welche an den äusseren Genitalien, an der Vagina und 
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am Uterus auf dem natürlichen Wege aufgeführt werden, indpm * 
nilt' diese Theilo für den Chinu^n leicht zugänglich macbt ti* 
Knmkc liegt auf Avia Eand eines Bettes oder Tisches, deo Irff. 
nur {ranz wenig durcli ein Kissen erhöht; der ßumpf liegt hora'.'Ei. 
das Becken erluiht und auf die Wirbelsäule flectirt, so dat^ & 
Kreuzbein schief vnn oben nach unten \md von vom nach hin'ii 
steht Die Kniee sind gebeugt und die Oberschenkel Start ps*: 
das Abdomen angezogen, entweder durch Stützen, oder, was n..'^ 
besser ist, durch die Gehilfen, welclie mit der einen Hand ■> 
Kniekehle stützen, wahrend die andere zur Bedienung des OpersKuri 
fn'i hleiht (Fig. 11 und 07.) 




Hat man keine geübten Oelülfen zur ^'erfügung, so kann nian 
sieh der sinnreichen Beinstütze von Fbitsch (Fig. 66 und 67) 
bedienen und die Anwendung des FRiTScii'sehen Speculumträgers 
damit combiniren. (Die folgenden Abbildungen erklären die Sache 
besser, als eine lange Beschreibung.) Man sieht, dass sich diese 
Apparate leiclit an jedem beliebigen Tisch anbringen lassen.') 

Es sind auch Apparate erfunden worden, welche in Form einer 
Stange von vei^schiedencr Länge oberhalb des Knies befestigt werden 

') I'mtsoh (Centralbl. f. üiiiäk., 188i;, Nr. 1-1). üeedkm (Centralbl. f. Gynäk., 
1886, Nr. 13). 
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und dazu dienen, die Beine auseinander zu halten. Das 
Torbild dieser Instrumente ist die CLOviat'sche Krücke, in sinn- 
reicher Weise niodificirt durch vo» Ott (St Petersburg).») 




') l'eber lÜi' CiovKB'sche Kriicke b. Doiun, Handbook of Gynec. oper., 1887, 
p. 134; (ibfr dip vos Orr'Bche s. Blukenbkbo (Centialbl. f. Gynät, 1886, Nr. 31). 
— SJiNOKR hat aurb eini> Krücke construireu lasseo (Arch. f. Gjnäk., Bd. 25, 
S. 140). — Botnuiiu bat kUnlicb in der cbir. Gmellachalt eine der CLOvxB'scIien 
analoge Krücke voi^zingt, mit (einigen TariatiDnen (Progti» media, Nor. 1888). 
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Eine zweckmässige Modification der Rücken-Kreuzlage best^ 
darin, dass man das Becken erheblich höher legt, als den übm 
Rumpf: es entsteht dann die sogenannte schiefe Dorso-Sacril- 
läge. Durch diesen Schiefetand des Beckens sinkt das DarmconTöim 

gegen die Zwerchftll- 
concÄTität zurücL f> 
durch die Exploran}! 
des kleinen Beekess 
Tresentlich erleichteit 
^^ixd. Für eine einfach? 
Untersuchung lasst m 
diese Lage leicht di- 
durch herstellen, dis 
man die Exanke ad 
eine Chaiselongue lie- 
gen und die Beine übtf 
die Lehne herabhängen 
lässt Hat num Gehiifsi 
zur Verfügung, so beu- 
gen sie die Beine der 
Kranken über ite 
Schulter, wobei sieilir 
den Kücken zuwenden 
Für chirurgische 
Zwecke, namentlich zur 
Aufeuchung kleiner Tu- 
moren in den Uterus- 
Adnexen , ist diese 
Lagerung der Kranken 
recht zweckmässig. Sie 
wurde zuerst von Tren- 
DEI.ENBUHG1) empfohlen 
für die Aufsuchung Ton 
Blasengeschwülstea 
später von Pawlik bei 
der Sondirung der 
Ureteren verwendet Auf gynäkologischem Gebiete ist sie kürzlich 
wiederum durch Mendes de Läon*) angepriesen worden. 

Um die Untersuchung zu erleichtem imd die Organe des kleinen 
Beckens während einer Operation zugänglicher zu machen, ist es 

>) Tbendelenbubg, dtirt von WttLY Meter (Arch. f. klin. Chir., Bd. 31, S. 514). 
■) Ment)E8 de liöN, Ein neues Unterauchungsverfahren (Centralbl. f. Gvn.. 
1888, Nr. 21). 




Fig. 64. Krücke nach vt>s Ott (St. Petersburg» ; der lange 
Riemen wird am Tisch befestigt. 
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auch eDipfehlenswerth, don Uterus durch einen Gehilfen mit zwei 
in die Vagina eingeführten Fingern in die Höhe heben zu lassen, 




Orr'irttD KcOrko. 



oder einfach einen Kolpeurj-nter in die Scheide einzuführen. (Es 
entspricht dies dem Verfahren von Petersen, welcher beim Stein- 
schnitt einen Ballon anwendet.) 

Seitenlage. — Zu gynii- 
kologischen Zwecken wird 
fast nur eine Modification ,' 
derselben , die Seiten- 
Bauchlage, benützt, besser 
bekannt unter dem Namen 
Sims'sche Lage. Sieei<niet 
sich sehr put zur Unter- 
suchung mit dem cin- 
liiffeligen Sims 'sehen Spe- 
cuhim. Da das Gewicht 
der Eingeweide nach Tom 
fallt so treibt die einatri>- 
mende Luft die Bclieiden- 
w an düngen auseinander. 
Biese Lage kann anter 

Umständen von grossem Vortfaeü sein: y^^tl'.'f -rir". 
Schamgefühl der Kranken beser ^csc^os. 
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Die Frau liegt aiif der Seite <vorzugBweise auf der linkem »a 
Bande eines Bettes oder Tisches, mit rechtwinklig gebogenen Ote- 
ujid Uaterscheukeln. Die unteren Extremität«!! werden durch ein« 
Oeliilien oder durch ein am Untersuchungsbett angebrachtes Bw 
unterstützt (auch ein rechtwinklig gestellter kleiner Tisch Icann hiwBi 
gebraucht werden). (Fig. 68). 

Der Bumpf liegt nicht mit seinem Rande auf, sondern nudii 
eine Drehung, so dass seine Vorderseite dem UntersuchunipOi''i 
zugekehrt ist Der entsprechende Arm wird unter dem Rumpl 
hervorgezogen luid unifasst den Tisch. 




Knie-EUbogeBlage und Knie-Bmstlage. — Die Frauen lassen 
sich zu dieser Lage nur mit Mühe verstehen, da selbst die wenigst 
Schamhaften sie als unanständig ansehen. Sie ist freilich nor ganz 
ausnahmsweise indicirt, aber in gewissen Fällen durch nichts Anderes 
zu ersetzen, da sie einen sehr grossen Theil der vorderen Scheiden- 
partie sowohl dem Auge als den Instrumenten zugänglich macht 
Zudem bekämpft sie durch die tiefe Lage der Emgeweide den Druck 
der Bauchpresse, bewirkt eine Ausweichung des Uterus nach vom 
und oben und lässt die Luft reichlich zwischen die auseinander' 
gehaltenen Taginal wände einströmen. 
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Die Frau lässt sich gleichzeitig auf die Kniee und Ellbogen 
nieder, mit gespreizten Oberschenkeln, den Sitz stark vorstreckend, 
80 dass er über den Tisch-(Bett-)rand hinausragt; die Lenden sind 
dabei liohl und eingebogen, so dass die ganze Lage einen Anblick 
gewährt, der durcli den (freilich sehr trivialen) Ausdruck „Kuh- 
Lage" genügend charakterisirt wird. Je nach dem Wuchs imd der 




Statur der t'rau und je nach der längereu oder kürzeren Dauer der 
Untersuchung ruht die vordere Partie des Rumpfes auf den Ellbogen 
oder auf der Brust auf; im letzteren Falle ist es am bequemsten, 
wenn die Kranke den Tisch einfach „umarmt'" und sich mit der 
Wange darauf stützt (Fig. 69.) Diese Lage hat den Uebelstand, 
dass sie sehr ermüdet und nicht lange ausgehalten wird, sowie dass 
die Narkose hierbei mit Gefahren verbunden ist, trotz des sinnreicbea 
Apparates, den BozFjtASS^) extra hierfür erfunden hat 

Einfache Batichpalpation. — Die Kranke liegt auf dem Bücken 
mit etwas gebogenen Knien ; sie soll mit offenem Munde ganz ruhig 
athrnen und darf die Muskeln nicht anspannen. Rectum und Blase 
müssen entleert sein. Es ist sogar zweckmässig, dem Klystier die 



') BozuuNN, Operat. of Vesiro-vagin. fistula without the ud Ol 
Tork, 1869. 
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VerehfolfninfT eines Abführmittels vorauBzuscbicken, um den M- 
(lärm pinzlioli zu entleeren. 

Dil- beiden Hände werden zu gleicher Zeit aufgelegt: äe dnifa 
nicht kalt sein, weil sie sonst Reflercontractionen erzeugea Ja 
jjehc sehr sanft zu Werke, und erst wenn der Unterleib an ant i 
leichte Berührung gewissermassen gewöhnt ist, kann man etwas dA ' 
ICraft anwenden und mit der Volariläche der Finger mehr in A' f 
Tiefe Tordriogen. Man hat sogar beobachtet, dass ein gewisser f'»i 
Ton Massage die Reflexcontractionen beschwichtigt und eine ^-t. 
wirksamere Palpation ermöghcht.^) Dabei gehe man methodiifi 
vor: zuerst wird die Regio hypogastrica palpirt, dann die Fo=* 
iliacae, um allfällige Grössen- oder Lageverändertingen der inner« 
Oenitalorgane zu eruiren. Hierauf geht man zur Nabelgegend ri 
zu den Weichen, endlich zuni Epigastrium und zu den HvpocW 
(irien über. 




id duBenbatnhn ilfcESt 



Die noraiale Consisteiiz des Abdomens bietet grosse Verschieden- 
lieiten dai-, die man sicli wohl vergegenwärtigen nmss. Dieselben 
werden bedingt <lm'cli das Alter der Ki-anteii, das Fehleu oder Tot- 
handonsoin Torausgegangener Scliwangerschaften oder mehrmaliger 
Entbindungen, Magerkeit oder Fettleibigkeit, die stärker« oder 
schwädiore Aufti'eibung des Magens und der Därme durch Gase l'ei 
Dyspepsie etc. Diese Vei-schiedenheiten können leicht zu diagnostisohen 
Irrthümern Veranlassung geben, von denen icli nur einige wenige 
envilhnen will. 



■) A. WiNAw™, Ueb. die Ththe BiiivDr'sche MetlioJe als Mitt<-1. 
erkrankten Tuben iialpirhBr lu michen (Centralbl. für Gynäk., 1888, Nr. 52i, 
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Hat man für Entleerung der Blase und der Därme Sorge ge- 
tragen, so wird man in den meisten Fällen den Irrthum vermeiden, 
dass man deren Inhalt für Tumoren ansieht; immerhin muss man 
sich vor allzugrosser Sicherheit hüten. Die weiche Consistenz der 
Fäcalmassen im Cöcum oder im S romanum, ihr Sitz in der Weichen- 
gegend, die Möglichkeit, daselbst beim Drücken, wie in weicher 
Thonerde, zurückbleibende Fingereindrücke zu hinterlassen, sind 
charakteristische Merkmale. Man darf femer nicht vergessen, dass 
Skybala auch nach einem energischen Abführmittel angehäuft 
bleiben können, namentlich wenn es sich imi eine mechanische Ver- 
stopfung handelt 

Die stark ausgedehnte Blase, wenn sie bis über den Nabel 
hinaufreicht, ist schon oft für eine Cyste gehalten worden. Beson- 
ders wenn sie schon seit längerer Zeit sich mangelhaft entleert, kann 
sie sich gewaltig ausdehnen und imgewöhnliche Dimensionen an- 
nehmen. Es kann dies eine Folge von Compression des Blasenhalses 
oder von einer Affection des Nervensystems sein, welche die Empfind- 
lichkeit abgestumpft hat. Ich wurde einst in eine Irrenanstalt ge- 
rufen, um eine Ovarialcyste zu pxmctiren, und fand einfach eine 
kolossal ausgedehnte Blase bei einer Paralytikerin. Es ist darum 
jedesmal geboten, als Einleitung einer Exploration zuerst die Kranke 
zu katheterisiren. 

Aber auch das darf nicht vergessen werden, dass unter Um- 
ständen ein rasch ausgeführter Katheterismus die Blase nicht voll- 
ständig entleert Es giebt Fälle, wo dieselbe durch die Einklemmung 
zwischen einem Beckentumor imd dem Schambein in zwei Sack- 
hälften ^) getheilt wird, und zwar derart, dass zwischen beiden Hälften 
nur eine höchst prekäre Communication besteht und nach Entleerung 
der tieferliegenden Partie der Hamstrahl gänzlich stockt. Nur wenn 
man diesen ungewöhnlichen Zustand richtig erkennt und den Katheter 
(eine lange Sonde aus Hartgummi) durch die eingesclmürte Stelle 
hindurchstösst, kann man auch den oberen Sack entleeren. Da kann 
es dann mitunter begegnen, dass man die Pseudo-Cyste verschwinden 
sieht, während eine andere wirkliche Geschwidst, die durch jene 
maskirt war, zum Vorschein kommt 

Die MoscTÜi reoti abdom. haben, wenn sie sehr straff ange- 
spannt und seitlich scharf abgegrenzt waren, schon oft zu Ver- 
wechslung mit Tumoren Veranlassung gegeben. Besonders leicht 
kann man sich durch eine Diastase in der Linea alba irreleiten 
lassen. 



^) S. Pozzi (Annales des malad, des org. genito-urinaires, 1. Mai 1883). 

Poui, Qjnikologie. 7 
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Hochgradiger Meteoriamas ist auch im Stande, eine Geschwulst, 
ja sogar Schwangerschaft vorzutäuschen. Die Percussion ist aicher- 
üeti ein wichtiges, aber doch kein absolut untrügliches Mittel zur Fest- 
stellung der Diagnose. Es sind merkwürdige Fälle von sogenannten 
nervösen Schwangerschaften bekannt, wo selbst ausgezeiclmete Be- 
obachter sich tauschen Hessen.') 

Femer kann ein mächügeB Fettpolster, namentlich in der 
Lendengegend, die Untersuchung beeinträchtigen. So habe ich 
oft hei Frauenzimmern, welche an einem GenitaUeideu laborirten, 
eine unnatürliche Fettansammlung im Hypogastrium und bei 
aolchen mit Dyspepsie etwas Aehnliches in der Regio epigastrica be- 
obachtet 

Endlich giebt es Frauen, welche einen aolchen Grad von 
Hyperästhesie oder von Verzagtheit besitzen, dass sie bei der leisesten 
Berührung steif werden. In solchen Fällen, zumal wenn die Unter- 
suchuDg eine wichtige Entscheidung zur Folge habea soll, miiss man 
unbedingt the Narkose zu Hilfe nehmen. Da kann man sich dann 
viel genauer über Alles orientiren, besonders dann, wenn ilie Pal- 
pation mit der Vaginal Untersuchung combinirt wird. (BimanueJle 
Untersuchung.) Die Palpation der Ovarien und der Tuben gelingt 
sehr selten ohne Anästhesie — ■ etwa die Ausnahmsfälle von excessiver 
Magerkeit und Schlaffheit abgerechnet Auch der Zusammenhang 
Ton Anschwellungen und Geschwülsten mit der Umgebung lässt sich 
ohne Narkose nicht sicher nachweisen. Oft z. B. scheint ein Tumor 
im wachen Zustande der Kranken mit dem Uterus zusammenzuhängen, 
während er sicli in der Narkose vollständig von demselben trennen 
lässt") Endlich wird mancbe scheinbar harte Geschwulst unter dem 
Einflüsse des Chloroforms weich und deutlich fiuctuirend. 

Tonchiren darch die Scheide. — Der Zeigefinger wird mit 
einem antiseptischen Fett (Bor- Vaseline, Carboliil) bestrichen und 
vom Frenul. labior. her nach vom in die Vagina eingeführt 
Viele Gynäkologen empfehlen eine antiseptische Injection nach 
dem Touchiren. Mir scheint eine solche vor dem Touchiren 
mindestens ebenso unerlässlich zu sein. Der untersuchende Finger, 
welcher die in der Scheide angehäuften Keime mit sich fort- 
fülirt, vermag in der That bei etwas grundlicher Untersuchung 
durch leichte Abschürfung des Cervii die Kranke zu inficiren. So 
sollte denn als allgemeine Regel gelten, dass die Vaginaluntersucliung 
in allen Fällen von zwei antiseptischen Injectionen sozusagen ein- 

') JLu.UK (Padfic Becord). Analyse im Centralbl. f. Gyn., Nr. 24, 1887. — 
TüRRiLLON (Anaales de Kynecol,, Oct 1886). 

') RoB. Asch (UenttalbL f. Gyn., 1887, S. 426) eraähit ein lelirreiclie» Beispiel 
Ton falBt^lifr Dio^oap, welche durch die Narkose richtig ^st«llt wurde. 
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gerahmt werde. ^) Der Zeigefinger eignet sich am besten zum 
Touchiren. Der Daumen bleibt in gestreckter Lage schräg gegen die 
betreffende Genito-Cruralfalte gerichtet und soll die Mittellinie immer 
venneiden. Die drei übrigen Pinger werden halb flectirt gegen den 
Damm und den Raum zwischen den Hinterbacken angedrückt 

Der eingeführte Pinger dringt mm der hinteren oder seitlichen 
Vaginalwand entlang bis zur Vaginalportion vor. Sollte dieselbe 
nicht direct in der Axe der Scheide liegen, so macht man eine Art 
rotirender Bewegung von hinten nach vom imd umgekehrt und 
sucht sie auf, bis man mit der Volarfläche des Zeigefiuigers den 
äusseren Muttermund fühlt Man beachte der Reihe nach die Richtung, 
Grösse, Consistenz, den Grad des KlafFens des Muttermundes, sowie 
den Zustand der Muttermimdslippen. Hierauf betastet der Pinger 
das hintere und vordere Scheidengewölbe und die Seitentheile der 
Vaginalportion. Diese Untersuchung wird erst dann eine vollständige 
sein, wenn das Touchiren mit der Palpation des Unterleibes com- 
binirt wird, d. h. durch die bimanuelle Untersuchung, von der 
wir weiter imten sprechen werden. Beim Zurückziehen des Pingers 
betastet derselbe noch die Vaginalwandungen, um sich von ihrem 
Zustande zu überzeugen. 

Wenn der Uterus sehr hoch steht, so dass der Cervix nur 
schwer zu erreichen ist, so kann man sich damit behelfen, dass man 
zu gleicher Zeit den Zeige- und Mittelfinger einführt; auch muss 
der Damm stark heruntergedrückt und der Ellbogen des Unter- 
suchenden durch einen Gehilfen vorgedrängt werden. Endlich lassen 
sich gewisse Vaginalportionen, weil hinter dem Schambeine verborgen, 
nur touchiren, wenn die Prau in Sms'sche oder in Knie-Ellbogenlage 
gebracht wird. Ausnahmsweise ist das Touchiren im Stehen der 
Prau indicirt (Lageveränderungen, Unterleibsgeschwülste.) 

Das Vorhandensein des Hymens kann der Einführung des Zeige- 
fingers hinderlich werden; doch ist diese Membran in den meisten 
Pällen dehnbar genug, um ohne Zerreissung derselben mit der nöthigen 
Vorsicht auch jungfräuliche Individuen touchiren zu können. Da 
indessen diese Manipulation ziemlich schmerzhaft ist, so thut man 
besser, das Mädchen zu narkotisiren, wenn die Bepinselimg mit 
Cocain keine genügende Anästhesie bewirkt Die Rectalimtersuchung 



») Vkrniuil (Bullet, de la Soc. anat, T. 47, p. 190, Avril 1872) berichtet 
über einen Fall, wo der Tod durch acute Peritonitis am Tage nach der Unter- 
suchung mittelst Touchiren und Speculum bei einer Frau mit Uteruspolypen herbei- 
geführt wurde; femer über einen zweiten Fall von geheüter PeritonitiB unter ähn- 
lichen VerhiUtnissen, endlich über einen Fall mit tödtlichem Ausgang nach der 
Vaginaluntersuchung. — Aehnliche Beobachtungen theilen Houxl und Ls Fort mit 
(Vergl. L. MiBNiB, These de Paris, 1883.) 

7* 
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Zweiter AbaehnitL 



Terraap nämlich die Taginalexploration keineswegs vollständig zu 
ersetzen — wus auch gewisse Autoren hierüber sagen mögen. 

ToDchiren dnreb das Rectom. — Hauptsächlich zur Exploration 
des LorijLAsVhen Raumes iiod der hinteren Fläche des Uterus ist 
es uöthig, den Finger in's Rectum einzuführen. Auf anderem Wege 
könnten Anschwellungen iind Geschwülste jener Regionen nicht 
genügend eruirt werden. Zudem ist es zweckmässig, sich auf diese 
Weise Ton dem Füllungszustande des Rectums zu überzeugen, da 
harte Fäcalmassen, durch die Scheide touehirt, leicht als pathologische 
Producte imponiren könnten. Umgekehrt ist es mir begegnet, dass 
Anfänger in der gynäkologischen Untersuchung die Taginalportdon, 
die sie vom Rectum aus fühlteu, für einen Tumor hielten. Dariiro 
ist es gut, sich zuerst an die Empfindungen und Eindrücke zu ge- 
wöhnen, welcJie bei dieser Untersiichungsmetliode im normalen Zu- 
stande hervorgerufen werden. 

Eine Combination von Rectal- und Vaginaluntersuchung ist 
zuweilen am Platze, wenn man sich über den Zustand der recto- 
vapnalen Scheidewand orientiren will.*) 

ScHitöDER empfiehlt sehr, während der Rectaluntersuchung den 
Daumen der nämlichen Hand in die Vagina einzuführen. 

Die Rectaluntersuchung mit der ganzen Hand, von Simon in 
Heidelberg angepriesen,*) lässt sich auf Ausnahmsfälle beschränken. 
Die Kranke wird tief chlorofonnirt und der Sphincter ani wie für 
die Operation einer Fissur dilatirt; hierauf werden die Finger in ein 
Bündel zusammengepresst, stark mit Vaseline angefettet und dann 
suceessive in die Aff«röffliung eingeführt. Sowie der Sphincter 
passdrt ist, bekommt die Hand in der Rectalhöhle fi-eieren Spielraum, 
so dass die Finger sich für die Austastung entfalten können. Ich 
habe dieses Verfahren zweimal angewendet und jedesmal die ganze 
Hand bis über das Handgelenk hinaus eingeführt, ohne dass der 
geringste üble Zufall dabei passirt wäre, weder eine Erosion, noch 
consecutive Incontinenz. Gleichwohl halte ich das Verfahren für 
gefährlich, zumal wenn die Hand des Chirurgen nicht ganz bedeutend 
schmal und biegsam ist. Es sind auch in der That schon in einzelnen 
Fällen recht schwere Accidentien beoba<^'htet worden.') 

') Ueqab bat ünreclit, wenn er die reclo-TAgiade TJnteraucbung, mit oder 
ohne Cembiniilioii mit Palp&tioti des Abdomens, als eine Emingenachaft der Neuzeit 
betraohfait Schon Rficumca hat dieeelbe klar Tomiulirt (Gat. des höpit., 1850, p. 74); 
«bvam NtLiWN, 1852, ibid. p. 57). 

*) SivoN, üeb. d. kllnatl. Enreit d. AnuH a. Rectum (La.m»cviifck'b Arch. f. 
Chir.p Bd. 15). — üeb. d. mannelio Roctslpalpat. der Becken- ii. Unterl.- Organe. 
(GSschik'b Dentache Klinik, 1872, Nr, 41.) 

') LisDiO, üeb. den diagn. Werth der Rect.-Ünters. mit der ruhen Hand u. b. ir. 
(Arch. f. Gyn., Bd. 7,8.541). — Wasa (The New York med. Record, 21. Mar» 1875). 
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Tonehiren durch di» Blas«. — Die Fälle, in denen diese Mani- 
puIatioD indicirt ist, sind höchst seltene; in Anbetracht der Breite 
und Dehnbarkeit der weiblichen Urethra gelingt 3ie gewöhnlich 
leicht, ohne dass das von Saox vorgeschlagene D^bridement nöthig 
würde. Ich selbst habe sie ohne Mühe und ohne schlimme Folgen 
susgefülirt, nachdem ich zuvor die Urethra mit HEO&s'scben Bougies 
erweitert hatte. Empfohlen wurde die Methode für die Fälle von 
Carcinom des Collum uteri, wo ein Ergriffensein der Blasenwuid 
nicht mit Sicherheit von vornherein angenommen werden kaun. 
(Die Beweghchkeit der Schleimhaut über dem Gerrix ist hierbei für 
die Diagnose maTsgebend.)') 




Eine Combination von Rectal- und Yeäcaim 



sag aaf.a 

NOooerath) kann sehr gute Dienste leisten in n&ai -•■m. iamat- 
dcr Scheide, um die sozusagen zwei£ngerig« Taiatäm. ia Trpn.- 
und der Tuben auszuführen.*) 

Endlich erwähnen wir imter den ccaAuurrea ?i'i.-3..'- 
methoden die Btasenkatbeterisatioa, com&iairr mt Sürsi- ','^^:- 



') CuiucmuNN, Geburtibilfl. G«*. tm Hjatet^ S. ^m. JM • 
Gyn. 18B8, Nr. 30). 

*) NöooEUia (Ameiic. Joun. of. obaL. Xk läTTi. — ■■. taBrr 
Chii., Bd. 15, S. 127). — Lommn (la^ 4» s"- ^ 7- ^^'- 
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Zweiter ÄbBchnitt. 



VaginalimtersucliUDg. Güyos bemerkt treffend: „Der Katheter ist 
nur der verÜingerte Finger." 

Bimanaelle Untersuchung. — Aus Gründen einer bequemeren 
Besclireibuiig habe ich die Vaginal- und Reetaluntersuchung jede 
besonders besprochen. In der Praxis aber macht man sie selten, ohne 
sie mit der Palpation des Abdomens zu verbinden, wodurch sie aufs 
Beste completirt werden. So ist die vielleicht werthvollste gynäko- 
logische Üntersucbungsmethode , die binaanuelle Exploration ent- 
standen- Von Puzos, ForsERT, Leveet und BAüDELoqnE regelmässig 
angewendet, war dieses Verfahren in Frankreich niemals fallen ge- 
lassen worden; wohl aber wurde es seit dem Wiederauftauchen des 
Speculums vom Auslände sehr vernachlässigt, bis die Arbeiten Ton 
ScHtiLTZE ihm wieder den hervorragenden Kang anwiesen,*) den es 
mit vollem Eecht beansprucht. 

Die Ejanke liegt dabei auf dem Rücken oder in gewissen 
schwierigen Fidlen in Taillen-Lage. Wahrend der rechte Zeigefinger 
in der angegebenen Weise durch die Scheide touchirt, wird die linke 
Hand quer über dem Schambein auf das Abdomen gelegt und dann 
drängen die Finger durch einen sanften Druck in die Tiefe die 
inneren Genitalorgane dem touchirenden Finger entgegen. Vor Allem 
aus sucht man sich genau über die Lage des Uterus in der Regio 
hypogastrica zu orientiren, dann geht man auf die seitlichen Partien- 
über, und während die äussere Hand die Lendengegend nach unten 
drängt, geht ihr der touchirende Finger entgegen, indem er in die 
beiden Scheidengewölbe vordringt; so kann man sehr gut die Basis der 
breiten Mutterbänder abtasten und abnorme Vergrösserungen der 
Uterus-Ädnexe nachweisen. Zugleich giebt man Acht auf die Empfind- 
lichkeit dieser Theile; im normalen Zustand ist weder der seitliche 
Druck auf die Adnexe, noch das Emporheben oder das Ballotement 
des Uterus schmerzhaft. 

Die bimanuelte Untersuchung kann auch gemacht werden, indem 
man die Palpation des Abdomens mit der Rectaluntersuchung (nach 
Holst) combinirt, was sich vorzugsweise für die Erforschung der 
Krankheiten der Adnexe empfiehlt 

Mit Hilfe der bimanuellen Untersuchung kann es sogar gelingen, 
bei mageren Frauenzimmern (ohne oder noch besser in Narkose) die 
Ovarien zu palpiren. In diesem Falle thut man gut, den Rath 
Heoae's zu befolgen und den Uterus durch einen Gehilfen mit einer 
am Cervix anfassenden Zange sanft herunterziehen zu lassen, während 
man die Bauchwand palpirt und gleichzeitig den Zeigefinger der 

■) ücauLTts (JenaiachB Zeitechr. f. Med. u. Natarw,. Le'iptig, I, S. 3T9, 1864). 
TergL aber du Geschicbtliche der Metbude L. Gotii£S (Tbi'se de FarU, 
1888, Nr. 178). 
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anderen Hand allmätüig in die Vagina oder in'B Rectum einführt 
Man fühlt dann das Ovariuin wie einen kleinen Hoden unter dem 
Drucke d 



Das linke Orarium ist gewöhnlich 
leichter zugänglich, als das rechte, 
was Olsbaüsen damit erklärt, dass 
jenes durch das Rectum ein wenig 
mehr nach vorn verdrängt wird. 
Wie dem aach sei, diese Unter- 
Buchung bietet oft , zumal bei 
Frauen mit dicken Bauchdecken, 
grosse Schwierigkeiten dar. Für 
solche Fälle ziehe ich der 
TOD NOGaERATH vorgeschlageneu 
Tesico - Kectaluntersuchung den 
Kunstgriff TOn Uuuxx (Schüler 
von ALBmT in Wien) vor: nach 
Entleerung der Blase wird in 
das Rectum ein mit 200 bis 250 g Wasser gefüllter Ballon eingeführt 
Hierauf macht man die bimanuelle Palpation und findet dann die 




CjUndriKh" Mpoculi, 
m (im Holii. — B. F 




Adnexe und den Uterus stark emporgehoben und ^ 

Basis gestützt, wodurch die Ovarien viel zugänglicher gemacht werden.') 

V Ehebich Ulua-vn, Dna Ä)itaat«n dee UteniR und der Ovarien bei in das 
Hectnm eiugefthrtem Kolpeurrnter (Ontralbl. f. Gyn.. Nr. 12. 1688). 
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Zweiter Abachnitt. 



Intersachang mit dem Speenliim. — Als K^camier das Spe- 
culum ji^owisscrniafsen zum zweiten Mal erfunden hatte, draazi- 
<ii('s«»s unschätzbare Untersuchungsmittel alle anderen weit in ii 
Hintor«!:nunl: ja man kann sagen, dass die grossen Dienste, die e 
der (ryniikolo^ie geleistet hat, beinahe aufgewogen wurden dnrti 
(l(Mi Schaden, den es ihr in dieser Beziehung vorübergehend zufüs^- 
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Fit?. 73. ZweiblitterifT^ Spekulum nadi Ricokd (offen). 

Die Specula sind in unzähügen Variationen modificirt worden: 
wann al)er audi beinalie alle sinnreich erfunden sind so ist dod 
nur eine kleine Anzahl derselben wirklieh unentbehrb'ch. 

Man kann drei Arten Specula unterscheiden: cvlindrische, zwei- 
oder melirblätterijrc» und einblätterige. 





A ^ ^ B 

Yvz- 74. SiKH-ulum mit doppelter Beweguog. 
.-I. >|vculam narh Coli.in imit itriff*. — B. Anderes Spocnlam nach Coulix lolme GtüFi 

1. Cylindrische Specula. — Sie eignen sich hauptsächlich zur 
i^rtlichen Application von Medicanienten. Aus Holz oder Elfenbein 
angefertigt (Fig. 71, J), schützen sie die Taginalwände in wirksamer 
AVeise gegen den Eintluss der Hitze bei Cauterisationen mit dem Gluh- 
eisen: aus Hartgummi mit polirter Xickeleinlage (Fig. 71 ß^ 72, J. 
Fkrous^on) gestatten sie ehie sehr gute Beleuchtung und rasche Ein- 
führung, thoils zum Zwecke einer oberflächlichen Untersuchung, theils 
für Anbringung von Verbandzeug oder örtüche Behandlung des 
Cervix. Das Ende des Kohres ist abgeschrägt imd für die grössere 
Tiefe des hinteren Scheidengewölbes berechnet. Das ifAYER'sche 
Milchglasspeculum, welches gewöhnlich in Deutschland angewendet 
wird, ist an seinem oberen Ende gerade abgeschnitten. — Man muss 
von jeder Sorte dieser Specula wenigstens drei verschiedene Kaliber 
Torräthig haben. 
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Yor der Einführung taucht man sie rasch in lauwarmes Wasser, 
damit ihre glänzende Fläche durch den Yaginaldunst nicht anlaufe; 
dann bestreicht man sie auswendig mit Yaseline, zieht mit zwei 
Pingem die Labien auseinander und setzt das Instrument schräg 
(von unten nach oben) an die Schamspalte. Yorher muss man sich 
durch Touehiren über den Stand der Yaginalportion orientirt haben, 




Fig. 75. Spernlnm mit dreifacher Bewegvng nach Colli« (f^eechloasen und offen). 

• 

um zu wissen, in welcher Richtimg das Speculum einzuführen ist 
Dieses gleitet jetzt über die Hohlrinne, welche durch das Frenulum 
labiorum gebildet wird, hinweg, indem es letzteres kräftig nach unten 
drückt, um so viel wie möglich die sehr empfindliche vordere 
Yaginalwand zu schonen. Sowie der Yulvarring passirt ist, wird 
das Instrument gesenkt imd in der bereits bekannten Richtung der 




Vig, 7G. Specnlain mit parallelen BUttem nach Collik (offen). 



Yaginalportion sehr vorsichtig weiter vorgeschoben, bis der äussere 
Muttermund im Speculum eingestellt imd sichtbar ist Dabei muss 
man sich daran erinnern, dass man im Anfang denselben gewöhnlich 
zu weit hinten und zu sehr in der Tiefe zu suchen pflegt Die 
Spitze des abgeschrägten FEROüssoN'schen Spiegels soll jeweilen nach 
hinten (gegen das hintere Scheidengewölbe) gerichtet sein. 
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Zweiter Abschnitt. 



2. Mehrblätterige Specnla. — Eine Beschreibnng des dm- 
blätterigen Spiegels (nach S^oalas) und des vierblätterigen (o&d 
Charri^re) scheint mir überflüssig, da dieselben höchstens noch m 
historisches Interesse darbieten, und was die später erfundenen betri£ 
so sind sie jenen nicht wesentlich überlegen. 

Jedenfalls sind die zweiblätterigen Instrumente den mehr- 
blätterigen vorzuziehen. Zunächst verdient hier das z weiblätterice 
Speculum von Ricord erwähnt zu werden. Es passt besonders für 
Frauen mit enger oder sehr empfindlicher Schamspalte, aber toi?t 
Scheide und abnormer Lage der Vaginalportion. Selten missliiist 
die Auffindung derselben mit diesem Instrumente. (Fig. 73.) 



l 




FiR. 77. BozEMANsVhoB Spoculum. 



Auch das Cusco'sche (oder entenschnabelförmige) Speculum. 
eleganter und weniger complicirt als das EicoRn'sche, ist ein treff- 
licher TJntersuchungsspiegel und bietet den Vortheü dar, dass es 
zuerst die Yaginalportion dem Auge präsentirt und dann beim 
alhnäbüchen Zurückziehen auch die Scheidengewölbe imd die Vaginal- 
wandungen überblicken lässt. Sein kleiner Umfang und die Leichti«^- 
keit, mit der es eingeführt wii^d, machen dieses Instrument recht 
brauchbar. — Man hat ilim vorgeworfen, dass es schwer zu 
desinficiren sei; es genügt aber, dasselbe ein paar Minuten lang in 
siedendes Wasser und nachher in eine starke Carbollösung zu 
tauchen, um diesen angeblichen Nachtheil auf ein Minimum zu 
reduciren. (Fig. 72, B, C, D.) üebrigens hat Collin eine Modification 
desselben construirt, die sich ganz auseinander nehmen lässt 

Seine Einführung geschieht nach den nämlichen Torschriften, 
welche wir für das FERoussoN'sche Speculum aufgestellt haben. Nur 
vergesse man nicht, den Schnabel des Instruments zur Eröflänm«' 
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der Schamspalte sehr stark schräg (unter einem Winkel von 45®) 
einzuführen und das Speculum erst dann horizontal zu halten^ wenn 
der Vulvarring passirt ist Die Blätter werden nicht früher geöfi&iet, 
als bis das ganze Instrument eingedrungen ist, sonst wird die Vulva 
durch die Hebelbewegung der Blätter zu sehr gedehnt 

Noch seien die mehrblätterigen Specula von BozEiiANN, Nott, 
Meadows, Goodell und Massaei genannt, welche alle den Zweck 
haben, eine starke Dilatation der Scheide zu bewirken und die Bei- 
ziehung von Gehilfen zu ersparen; aber so sinnreich sie auch sein 
mögen, letztere werden dadurch doch nicht vollkommen ersetzt 

In neuester Zeit hat Colun sehr sinnreiche Specula mit doppelter 
und sogar dreifacher Bewegung erstellt (Mg. 74, 75 und 76), bei 
denen sich die Blätter zu gleicher Zeit parallel öfEaen und gegen 
einander verschieben lassen. 




Fig. 78. SiifB*8che8 Speenlmn. 

Eine einfachere Modification (Fig. 76) gestattet nur die erst- 
genannte Bewegung, was eine zu grosse Spannung der Vulva zur 
Folge hat Man darf ja nicht vergessen, dass der Vulvarring die 
engste Partie des ganzen Genitalrohres ist und dass dicht hinter 
demselben die Vagina sich ausweitet, ähnlich wie das Rectum hinter 
dem Sphincter ani. Aus diesem Grunde ist die Verschiebbarkeit der 
Blätter des BicoRD'schen und des Cusco'schen Speculums äusserst 
rationell und empfehlenswerih. Uebrigens sind diese Specula neueren 
Datums viel weniger für TJntersuchungszwecke, als für operative 
Zwecke eingerichtet und dazu bestimmt, zwei isolirte Löffel, die 
durch Gehilfen gehalten werden müssen, zu ersetzen, indem sie die 
Scheide sehr stark auseinander treiben und die Vaginalportion auch 
für Solche zugänglich machen, welche sich scheuen, den Uterus 
herunter zu ziehen. 

3. Einblätterige Specula. — Die Löffel sind fast ausschliesslich 
zu operativen Zwecken bestimmt Mit einem einzelnen Löffel lässt 
sich die dem Instrument gegenüber liegende Vaginalwand ganz 
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Das SiMs'sche Speculum (d^presseur de Sms) wird in der 
Sms'schen Seitenlage applicirt und hat deshalb zwei Löffel an einem 
GriS^ um die Zahl der einzelnen Instrumente zu reduciren. In der 
Seitenlage hat dies keinen Nachtheil, aber für die in Frankreich 
gewöhnlich angewendete Taillenlage (Eückenlage) werden diese 
Instrumente beinahe \inbrauchbar. Die Löffel sind aus Metall und 
ihre glänzende Innenfläche soU das licht stark reflectiren. (Mg. 78.) 




tH|v* 




B 

FifT- 81. A. S«h«ideii-Ecartenr. — B. Flacher und kaner Snioir'acber Löffel. 



Ich an meinem Theil ziehe die SmoN'schen Löffel (Fig. 80) 
denen von Sims weit vor. Sie werden auf einem Griff befestigt 
und sind viel stärker gekrümmt Es giebt übrigens ein ganzes 
Assortiment von Löffeln, concave für die hintere Scheidenwand 
(dies erhöht ihre Beleuchtungskraft), flache für die vordere. Endlich 
kann man noch ein bis zwei seitliche Scheidenhalter (6carteurs) 
hinzufügen (Fig. 81, A) in Form von schmalen Löffeln mit ziemlich 
langem Grifil 

Eine Varietät des SiMON'schen Löffels (Fig. 81, B), sehr verkürzt, 
nach vom stark verjüngt und ausgeschweift, ist ganz speciell für 
Operationen am Cervix des künstlich gesenkten Uterus oder am 
Scheideneingange bestimmt 
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Zvütec Abechnitb 



Sondirnng des Uterns. — Levrtt scheint der Erste gewesen zu 
Bein, welcher behufs Exploration der Uterushöhle ein Instrument in 
dieselbe einführte. Aber eine allgemeine Verbreitung erfuhr dieses 
Untersuchungsmittel erst nach den Arbeiten von Ht-ciuiEK (Frankreich), 
Simpson (England) und Kiwisch (Deutschland). Im ersten Stadium 
der Begeisterung ist man mit seiner Anwendung sogar zu weit 
gegangen und Scanzoni that sehr wohl daran, gegen diese Excesse 
zu protestireti. 

Es sind — ohne eigentlichen Nutzen — zahlreiche Modificationen 
der Üteros-Sonden erdacht worden; von diesen ist die einfachste 
(Fig, 82) die beste. Sie besteht aus einem einfachen graduirten 
Metallstäbehen, das an seinem vorderen Ende in einen kleinen Knopf 
ausläuft, während der spateiförmige Griff zur Haltung und Führung 
der Sonde dient. Das Instrument muss einen gewissen Grad von 
Starre besitzen und doch biegsam genug sein, dass man ihm für 
bestimmte Fälle verschiedene Kjümmungen geben kann; feines 
Silber oder Kupfer erfüllen diesen Zweck ganz besonders gut, 
während die unbiegsamen Sonden aus Neusilber ganz zu verwerfen 
sind. Ebenso sind die Schieber zu proscribiren , welche dazu 
bestimmt sind, den Punkt zu markireD, wo das Instrument den 
Cervix berührt. Es genügt, um sich hiervon zu überzeugen und 
nachher auf der Scala abzulesen, wenn man an dieser Stelle das 
Instrument mit einer tlachmäuligen Zange fasst. Prof. TrElat 
bedient sich einer Art kleiner, gegen das Ende zu cannelirter 
Spatel, die er über die Sonde hitweggleiten lässt und die recht 
sinnreich und bequem ist 



Fig. 83. Üttua-Üo 



Niemals darf der Uterus sondirt werden, ohne dass man sich 
vorher durch eine bimanuelle Untersuchung über seine Lage 
orientirt bat, wenn man sich niclit einem blinden Herumtappen 
oder einer unangenehmen Gewaltanwendung aussetzen wilL Bei 
Flexionen braucht man im Gegentheil nur dem Schnabel des 
Instruments eine etwas stärkere Biegung zu geben und den Griff 
entsprechend zu senken oder zu heben, um mit der Sonde ganz 
leicht eindringen zu können. 

Man hat auch flexible Uterus- Sonden mit und ohne 
Oraduirung erfunden (die mir indessen gegenüber einer einfachen 
Guirimibougie keine weiteren VortheUe zu haben scheinen) für 
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diejenigen Fälle, wo ein starrer Stab wegen der Erümmungen oder 
Ausbuchtungen der Uterushöhle nicht einzudringen vermag.^) 

Die günstigste Position für die Sondirung ist die Kücken- 
Ereuzlage. Man kann sie ohne Hilfe des Speculums ausführen, 
indem man die Sonde auf der Volarfläche des Zeigefingers, der den 
äusseren Muttennund aufsucht, vorschiebt Dies geschehe in sehr 
schonender Weise, wobei man immer darauf gefasst sein muss, 
dass beinahe jedesmal ein Moment der Stockung eintritt und in 
der oberen Partie des Cervicalcanals ein Engpass zu passiren ist 
Es genügt jeweilen, im Niveau des äusseren Muttermundes den 
Eingemagel fest auf die Sonde zu drücken, um die Tiefe zu 
bezeichnen, bis zu der die Sonde eingedrungen ist 

Besser aber ist es, die Sondirung mit Hilfe des Speculums 
auszuführen; wenn sie nur irgend welche Schwierigkeiten darbietet 
oder eine besondere diagnostische Wichtigkeit hat, so zieht man 
die Fixation des Cervix mittelst einer Haken-Zange zu Hilfe. 
Es ist dies oft die einzige Möglichkeit, den äusseren Muttermund 
zu erreichen, der bei Lageveränderungen des Corpus uteri gewisser- 
mafsen in den einen oder anderen Fomix luxirt ist Ich füge noch 
bei, dass ein leichter Zug am Cervix durch Wiederaufrichtung der 
Uterushöhle die Untersuchung wesentlich erleichtert 

Die rigoroseste Antisepsis ist für die Uterus-Sondirung unerläss- 
licL Es genügt nicht, das Instrument in der früher angegebenen 
Weise zu reinigen; dasselbe muss nach jeder Untersuchung über 
einer Spirituslampe ausgeglüht werden. Yor der Einführung der 
Sonde muss eine Scheiden-Injection gemacht und der Cervix mittelst 
eines mit entfetteter Watte umwickelten Stäbchens gereinigt und 
desinficirt werden. Aus den Untersuchungen von Winter*) geht 
hervor, dass normaler Weise ungefähr in der Hälfte der Fälle der 
Cervix uteri pathogene Keime enthält, die dort gleichsam unthätig 
schlummern und, wie die Impfversuche zeigen, eine sehr geschwächte 
Virulenz besitzen; nun sind diese Keime von Winter in der Gobär- 
mutterhöhle erst dann wiedergefunden worden, wenn vorher eine 
Sondirung stattgefunden hatte. Damit ist erwiesen, dass sie durch 
die Sonde in die oberen Partien des Genitaltractus, wo sie sonst 
normaler Weise nicht vorkommen, verschleppt werden können. 
Und so entstehen dann jene schlimmen Accidentien, Metritis, 
Salpingitis, Perimetritis, die man beobachtet hat nach der Sondirung 

*) Caulet hat eine flexible Utorns-Sonde constniirt, die ihre Vorgänger 
An Einfachheit und Zweckmässigkeit übertrifft (Bullet de la Soc. de chir., 1887, 
p. 439); doch kann man auch sie leicht entbehren. 

*) Winter, Die Mikroorganismen im Genitalcanal der gesunden Frau (Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn., Bd. 14, Heft 2). 
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mit zwar reinen Instrumenten, aber durch einen ToAer nicht lei- 
septisch gereinigten Cen-ix. 

Man kann den jungen Medicinem nicht genug einschäik 
niemals eine Uterus-Sondirung vorzunehmen, ohne sich voiter üte 
fol^^ondo zwei Cardinalpunkte Gewissheit verschafft zu haha: 
1. ZiLstand der Leerheit der TJterushöhle, nachgewiesen durch ea 
aufmerksames mündliches Examen und duixjh bimanuelle Ym- 
suchung; wenn der geringste Zweifel obwaltet (z. B. infolge Ter- 
zögorter Menstruation, auch wenn es nur wenige Tage betriSi 
soll man von einer Sondirung abstehen ; sehr zahlreiche Aborte sisi 
durch die Sonde provocirt worden in jener Epoche, wo man sie mi 
übergrossem Eifer anwendete. 2. Minutiöseste Antisepsis des Instai- 
ments. Die Marken der Scala, welche schwer ganz gründlich n 
reinigen sind, sollten an den Sonden aus diesem Grunde Heber 
ganz weggelassen werden, selbst auf die Gefahr hin etwas weniar 
bequem messen zu können. Nach der Waschung in Carbolw»s8er 
müssen die Sonden unmittelbar vor ihrer Einführung ausgeglüht 
werden. Es sind mir melu'ere beklagenswerthe Fälle von Metritis 
und Salpingitis (einer sogar mit tödtlichem Ausgang) bekannt, wo 
die Sonden -Untersuchung, durch hervorragende Aerzte ohne diese 
peinliche Vorsicht ausgeführt, dafür verantwortlich gemacht werden 
musste. 

Durch die Uterus- Sondirung erhalten wir ziemlich genauen 
Aufschluss über die Durchgängigkeit des Cervix, über den Län'^eD- 
und Querdurchmesser des Uterus und endlich über dessen Richtung. 
Im normalen Zustande dringt die Sonde — abgesehen von emm 
kleinen Hindemiss an der engsten Stelle — ohne Schwierigkeit ein 
und zwar bis zu einer Tiefe, welche bei Nulliparis zwischen 5 und 6, 
bei Frauen, welche schon geboren haben, zwischen 6 und 7 cm variiit 

Die seiüichen Excursionen, welche die Sonde zu machen 
vermag, sind sehr beschränkt; sie ist zwischen die vordere und 
hintere Wand sozusagen eingeklenmit Wenn der Schnabel der 
Sonde freie Bewegungen nach verschiedenen Bichtungen ausführen 
kann, so beweist dies, dass der Querdurchmesser und derjenige 
von vom nach hinten vergrössert, somit die Uterushöhle aus- 
gedehnt ist. 

Kann man zufälligerweise die Sonde in die Tuben einführen? 
Eine Anzahl von Autoren haben sich wirklich die Sache so erklärt, 
wenn bei der Sondirung das Instrument tief in 's Abdomen eindrang und 
dessen Ende unter der Haut durchzufühlen war. Um dies aber zu 
ermöglichen, muss eine Combination von Verhältnissen vorliegen, wie 
sie im Ganzen sehr selten zu finden^ ist: Lateroversion des Uterus^ 
welche die Tubenöf&iung in die verlängerte Axe des Cen-ix verlegt und 
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gleichzeitig abnorme Weite dieser Oefhung. Dies war der Fall [bei 
einer Beobachtung von Bischoff 
(in Basel)*), wo die Thatsache 
nach dem Tode derFrau(Ovario- 
tomie) constatirt wurde. Jedoch 
beinahe in allen Fällen, welche 
unter der Eubrik von angeb- 
lichen Tuben-Sondirungen ver- 
öffentlicht wurden, ist es leicht 
zu erkennen, dass es sich viel 
wahrscheinlicher um eine Per- 
foration des Uterus gehandelt 
hat Diese kommt nämlich 
leicht und ohne übermässige 
Kraftanwendung zu Stande, 
wenn der Uterus durch 
Schwangerschaft oder durch 
einen kürzlich stattgehabten 
Abortus erweicht und verdünnt 
oder aus seiner normalen Stel- 
lung abgewichen ist. Der ausser- 
ordentlich gutartige Yerlauf 
dieser Verletzungen hat die 
Mehrzahl der Beobachter über- 
rascht und sie nach einem 
wahrscheinlicher klingenden Er- 
klärungsgrunde greifen lassen. 
So sind ohne Zweifel auch jene 
zwei von Gönner (in Basel)*) 
berichteten Fälle aufzufassen. 

Notiren wir endlich noch 
die Möglichkeit, dass die Sonde 
auf dem Wege von permanenten 
Faussos routes in die Bauch- 
höhle geführt werden kann. 
(Metro -Peritonealfisteln.) In Wirklichkeit sind dies pathologisch- 
anatomische Curiosa, mit denen man kaum zu rechnen hat') 





A It 

Fig. 83. Zunfir^n. 

Ä. Uftkenzange (amerikan. Kugelzuif^e^ für dio künst- 
liche Senkani; d« Uterms. — B. Zange zur Einflhning 
Ton Prem-Srhwftmmen, Laminarla u. s. w. 



*) Hlschoff, üeb. «las Eindringen der UteruH-Sonde iii eine Tuba. (Corr.-Bl. f. 

Schweizer Aerzte.) — Vergl. Bifxert: Ueb. Sondirung der Tuba Fallopii u. üb. 

Ursachen u. Folgen der Tiibenorweit^^rung. (Berl. kl. Wochenschr., 1877, Nrn. 41 u. 42.) 
') üöNXKK, Zwei Fälle von Tuben-Bondirung. (Arch. f. Gyn., Bd. 30, Heft 1.) 
•) Lvwson-Tait, Utero-jH'ritoneal fistula. (Ljuicet, 19. Oct. 1871 ; ibid., Jan. 1875.) 

- - Valenta (Grazer Natiirforscher-Vers. 1875, Tagbl. S. HG). 

Poxxi, Gjnftkologi«. 8 
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Fixation nnd künstliche Senkung des (Items. — Ich glaube 
diese Eingrifle unter der Rubrik der üntersuchungsmittel anführen 
zu sollen, nicht zwar in dem Sinne, dass sie als solche einzeln 
angewendet werden könnten, wohl aber weil sie, in Verbindung 
mit anderen Verfaliren, zur Erleichterung der Untersuchung ungemein 
viel beitragen. 

Hegae*) hat nachgewiesen, dass es immöglich sei, die ganze 
hintere Fläche des Uterus auszutasten und sogar mittelst Eectal- 
imtersuchung über den Fundus uteri hinauszukommen, ohne dass 
man die Tag^nalportion mit einer Zange fasst und das Orgau leicht 
herunterzieht (künstlich senkt). Ich habe schon oben auf den Nutzen 
hingewiesen, den die einfache Fixation des Cervix ohne die eigent- 
lii>he Senkung für die Sondirung haben kann. "Wir werden nun 
sehen, dass die directe Exploration der Uterusliöble dieses nämliche 
Hilfsmittel erfordert 

Noch heute scheuen sich viele Praktiker vor dieser künstlichen 
Senkung des Uterus. Man hat ihr vor der antiseptischen Periode 
zahlreiche üble Zufälle zugeschrieben, welche eben nur durch In- 
fection verschuldet waren. Es ist dringend notliwendig, gegen dieses 
fatale VorurtheU Stellung zu nehmen, Niclits ist so förderlich, als 
ein massiges Herunterziehen des Organs, vorausgesetzt, dass es unter 
antiseptischen Cautelen geschieht; selbst die forcirto Senkung (ich 
nenne so diejenige , wobei die Vaginalportion behufs gewisser 
Operationen bis in die Soliamspalte herabgezogen werden miiss) ist 
bei rigoroser Desinfection keineswegs gefährlich. So führe ich z. B, 
auf meiner Äbtheilung diese Eingriffe täglich aus, ohne dass ich 
jemals den geringsten Nachtheil davon gesehen hätte. Nur darf 
man nicht vergessen, dass das Verfahren aufhört ein unschuldiges 
zu sein, sobalil das geringste Anzeichen einer acuten oder subacuten 
Perimetritis vorhanden ist 

Ich glaube, man muss unterscheiden zwischen einfacher Fiiatjon 
und zwischen kiiiiBtllclLer Senkung. Die eratere besteht darin, dass 
der nur ganz schwach angezogene Uterus in seiner Lage fest- 
gehalten wird, ohne Dehnung seiner Ligamente; die letztere senkt 
ihn sehr merkhch und mit einiger Kraft unter seine normale Lage 
herab. Gewiss ist es für die einfache Üntersuchimg seiton nöthig, 
■weiter als bis zur Fixation zu geben; und ist man einmal bei der 
Senkung angelangt, so braucht sie immer nur eine sehr massige 



Das operative Vorgehen ist höchst einfach: In Rücken-Kreuzlage 
der Kranken geht man entweder unter Leitung des Zeigefingers 



■) Hbbar and K41.ib.viu.pii, Operat. (ijnäkitloK"^. 1Ö74, 8. ■JO. 
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4)dQr mit Hilfe eines Speculums direct an die Erfa^ung der vorderen 
Muttermundslippe. Eine Hakenzange (amerikanische Eugelzange) 
ist hierzu das geeignetste Instrument (Fig. 83, J.); sie macht nur 
zwei ganz unbedeutende Stichpunkte, welche keinen Schmerz ver- 
^ursachen und kaum bluten. Nur wenn die Senkung sehr energisch 
und lang andauernd sein soll, wird die Anwendung der MusEux'schen 
Zange nothwendig. Dann gebe man aber Acht, dass die Haken 
•derselben sich genau kreuzen und nicht, wie dies bei den gewöhnlich 
:gebrauchten Modellen dieser Zange der Fall zu sein pflegt, über- 
einander stehen. Vorausgesetzt, dass jene Bedingung erfüllt sei, 
läuft der Chirurg nicht Oe&hr, sich beim Einführen des Instruments 
«elber zu verletzen. 

Kfinstliche Erwdteraiig des Cervix und intra-nterines ToacUren. 
— Es giebt Fälle, die aber in Wirklichkeit zu den Selteoheiten ge- 
hören, wo die Austastung der Gebärmutterhöhle mit dem Finger 
nothwendig ist zur Sicherstellung der Diagnose oder als Einleitung 
zu einem operativen EingrifE Simpson^) war der kühne Erfinder der 
Methode, für deren Ausführung zahlreiche Mittel vorgeschlagen 
worden sind. 

Im Voraus muss betont werden, dass der Cervix keine Oef&iung 
ist, sondern ein Canal mit oberer, supra-vaginaler Oefhung, einer 
'engpassförmigen Höhle und einer äusseren Oefhung. Demzufolge 
sind die Bedingungen sehr verschiedenartige je nach dem Zustande 
dieser verschiedenen Partien, und richten sich nicht nur nach deren 
Weite, sondern auch nach deren Erweiterungsfähigkeit Ganz 
besonders wichtig ist die Beurtheilung des Zustandes des inneren 
Muttermundes und des supra-vaginalen Cervicaltheils. Es giebt 
Fälle, wo nach ihrer Erweiterung oder wenigstens Erweichung nur 
noch unten an der Vaginalportion ein Hinderniss übrig bleibt: so 
z. B. bei gewissen Fibroiden oder intra-uterinen Polypen, nach einem 
Abortus u. s. w. Diese Fälle sind wesentlich verschieden von jenen, 
wo der Cervix in seiner ganzen Länge starr ist Darum passt ein 
und dasselbe Mittel nicht für alle Fälle. 

Betrachten wir zuerst diese Mittel selbst und nachher ilu-e An- 
wondimg. Wir können sie in zwei Kategorien theilen: 1. Nicht 
Mutiges Verfahren; hierher gehört: 

A, Langsame Dilatation durch aufquellende Substanzen; 

13. Gewaltsame rasche Dehnung (Divulsion); 

C, Sofortige progressive Dilatation. 

2. Blutiges Verfahren. Es umfasst zwei Eingriffe von un- 
gleicher Wichtigkeit: 

*) Simpson (I^Ionthly Journal of med. SdenoeB, 1844). 

8* 
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-1. D/'bridemont dos äusseren Mnttermundes; 

ß Tohdo bilatoralo Inoision des Cervix. 

(Koinos dieser Verfahren soll ohne zwingende Xothwendigkeit 
anfrowondc^t werden und jede intra-uterine Untersuchung ist als ein 
frefährlichor Einpjiff zu betrachten, sobald man mit Grund eine frische 
Eiterung in der Urag^ebung oder in den Adnexen des Uterus ver- 
muthon muss.) 

1. NlohtblutigeB Verfahren — A, Die langsame Dilatation durch 
aufquellende Substanzen geschieht durch Einfüliren konischer Körper 
verschiedener Natur in den Cervix; man hat hierzu der Beihe 
nach angepriesen: Press-Schwämme, Laminariastengel , Gentiana- 
wurzeln, docalcinirtes Elfenbein, Tupelostengel u. s. w. i) Wir wollen 
uns mit einer Kritik ihres relativen Werthes nicht lange aufhalten 
Ich glaube, der Streit ist definitiv zu Gunsten der Laminaria ent- 
schieden, und ohne den präparirten, antiseptisch gemachten Pre^ 
Schwamm absolut zu venverfen, möchte ich denselben doch nur in 
sehr beschränkten Fällen angewendet wissen. Die Laminaria, die 
im Nothfall in Bündeln applicirt werden kann, genügt beinahe allen 
Anforderungen. 

Dieses vortreffliche Heilmittel ist durch Sloan (Glasgow, 1862)*) 
in die chirurgische Praxis eingeführt worden. 

Nachdem dasselbe in Jodoform-Aether sterilisirt worden ist, 
geschieht seine Application in folgender Weise: 

Die Scheide wird sorgfältig ausgewaschen, die Frau in Rücken- 
Kreuzlage gebracht und die Vaginalportion durch ein zweiblätterigea 
Speculum oder mit Hilfe von zwei Sncox'schen Löffeln zugänglich 
gemacht Sehr zweckmässig ist es, jetzt die vordere Muttermunds- 
lippe mit einer Hakenzange zu fassen und so festzuhalten, während 
die Laminaria eingeführt wird. Ueber die Lage des Uterus hat man 
sich vorher durch bimanuello Untersuchung und Sondirung orientirt 
Wenn nöthig, kann man dem Laminariastengel eine entsprechende 
Krümmung geben. Die Laminaria wird nun gehörig mit Vaseline 
angefettet, mit einer Zange gefasst und sanft eingeschoben. Das 
untere Ende, an welchem ein Faden gut befestigt ist, soll nicht 
ganz in der Cervicalhöhle verschwinden. Man kann auf diese Weise 
ein Bündel von 2 — 3 Stengeln in den Cervix einlegen, weim die 
Einführung eines einzigen dicken zu schwierig ist Niemals darf 
bei der Einführung Gewalt angewendet worden. Ist die Hakenzange 
zurückgezogen, so drückt man an die Yaginalportion einen Tampon 
aus Jodoformgaze an und entfernt hierauf das Speculum. 

^) 1 uKAK, BQatat. de luterus ä l'aide de tentes aecptiques, etc. (Nouv. Arrlu 
d'obstet. et de ßynecoL, Jiiin, Juillet, Acut 1887.) 
•) Sloan (Glasgow med. Joum., Octob. 1862.) 
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Bis zur gänzbcheti Aufquellung braucht die Lamiiuiria ungefähr 
zehn Stunden Zeit Um die Stengel wieder herauszunehmen, 
braucht man nui' an dem Faden zu ziehen. Manchmal stösst mau 
dabei auf einige Schwierigkeit, wenn z. B. während der Dilatatlou 
die Laminaria sauduhrartig geformt -worden ist. In diesem Falle 
fasst man das untere Ende derselben mit einer Zange und zieht sie 
imter stetigen dreheuden Bewegungen heraus, während ein Finger 
zur Stütze an die Taginalportion gelegt wird und den Stengel frei 
zu machen sucht 




Trotz aller antiseptischen Cautelen darf man die langsame Dila- 
tation keineswegs als einen absolut unscholdigen Eingriff ansehen. 
Man beobachtet mitunter als Folgeeiscboinungen Symptome von 
acuter, sehr schmerzhaficr und mit Fieber verbundener MetritiB, 
Deshalb ist das Verfahren mit grosserer Zurückhaltung anzuwenden, 
,a]a dies von Seiten einiger Praktiker geschieht Ich will nur im 
Vorbeigehen daran erinnern, dass sogar Tetanus nach der Laminaria- 
DUatation beobachtet worden ist, was freilich nach jeder beliebigen 
Operation vorkommen kann, aber hier wie anderwärts einen ebenso 
seltenen als gefürchteten Zufall bedeutet 
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B. fiftselis gewaltsame DelmiBg pivii]BioB|. — Yenchiedew 
InstTumeDte sind für dieselbe conBtrairt wordoi, oachdem Bosch 
das erste derartige zu einem geburtshilflichen Zwecke Toi^eschU^ 
hatte. Ich ziehe allen anderen den ELLm^sB'achen Dil^teur mit 
zwei parellelen Branchen vor. Auch ScHouas, Sois \i. b. w. hab« 




A, Nuh Sil», 



besondere Düatatoren anfertigen lassen. Aber alle diese Instrumente 
haben den Nachtheil, dass die Dilatation aus Furcht vor Zerreissungen 
keine sehr nachhaltige sein darf, so daas sie alleüi nicht einmal 
Oeffhung genug machen, um den Zeigefinger einführen zu können. 
So bediene ich mich .d^ ELLQ.'eEB'sch6n Dilatsteurs nur, mn die- 
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Einführung der Uterussonde oder der Cnrette zu erleichtem in Fällen 
von Stenose des Cervix; zu diesem Zwecke ist er sehr bequem und 
ganz ausreichend. 

C. Sofortige progressive Dilatation. — Diese Dilatationsmethode 
ist den Chirurgen wohl bekannt, welche sie für die Erweiterung der 
Urethralstricturen mit Hilfe der verschiedenen BfexiQufi'schen Sonden 
anwenden. Es existiren mehrere Modelle von graduirten Dilatatoren: 
diejenigen von Peaslee, eigentliche Stahlbougies; die von Tatt 
(konisch, vier an der Zahl); die von Hank aus Hartgummi (ovoid- 
förmig, zwei an- der Zahl); diejenigen von Fritsch (schilfrohrartig) 
und endlich die von Hegar, welche von allen die bequemsten sini 
Es sind dies Bougies aus Hartgummi, cylindrisch, an ihrem Ende 
konisch zugespitzt. Ihre Länge beträgt 12 — 14 cm (ohne den flachen 
Griff, welcher 5 cm lang ist). Der Durchmesser von Nr. 1 beträgt 
2 mm; er wächst mit jeder Nummer um 1 mm (was eine Zunahme 
des Umfanges um 3 mm ausmacht). Diese Zunahme ist für die 
höheren Nummern etwas zu rapid und man thut daher gut, Hegar's 
Rath zu befolgen und für schwierige Fälle Bougies zu besitzen, 
deren Durchmesser je nur um ^/a mm ansteigt. Sie müssen in 
starker Carbollösung aufbewahrt werden. 




FifC- 8<t. Heuar*! Dilatationsbontrio. 

Wenn die Kranke chloroformirt und in Rücken-Kreuzlage (Heg.vr 
zieht die SiMs'sche Lage vor) gebracht ist, so wird das Frenulum 
labiorum mit einem kurzen Löffel herabgedrückt; hierauf fasst und 
fixirt man mit einer Hakenzange die vordere Muttermundslippe und 
orienttrt sich durch bimanuelle Untersuchung imd Sondirung über 
die genaue Lage des Uterus. Dann wird eine mit Vaseline be- 
strichene erste Bougie von solchem Kaliber eingeführt, dass sie beim 
Hineingleiten nur eben leicht anstreift Unmittelbar nachher wird 
eine zweite, sodann eine dritte Nimimer eingelegt. Stösst man dabei 
auf Widerstand, so lässt man die Bougie während zwei bis drei 
Minuten liegen und nimmt nöthigenfalls die vorhergehende Nummer 
nochmals vor. 

Es ist möglich, in kurzer Zeit, d. h. in einer Viertelstunde, einen 
natürlicher- oder künstlicherweise erweichten Cervix der- 
art zu dilatiren, dass man den ganzen Zeigefinger in denselben ein- 
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führen kann. Ist aber der Cervix nicht erweicht, dann braucht man 
hitTzu (luri'hs(;hnittlich eine Stunde Zeit, oft sogar nocli mehr. LI 
fiip' noch bei, dass man alsdann gezwungen sein kann, vor Sohln« 
<I*T «ränzlic'hen Dilatation innezuhalten, wenn man nicht ZeiTeissun"VL 
li'skirtMi will. Darum hüte man sich, wenn möglich , vor der Aß- 
wciidunj: der HwiAR'schen Bougies bei nicht bereits erweichtem und 
dehnbarem Cenix. Letzteren Zustand hat derselbe kurz nach 
vi»raus«regan^^eiiem Abortus oder nach einer Entbindung oder endli-A 
bei p»\visseu kmnkhaften AfTectionen; auf künstlichem TVe«^ iässi 
er sich immer leicht herstellen durch die Anwendung ron Laminarii 
Demzufolge miJchte ich für die Fälle, wo -man einen seiner 
^'anzt^i l^inge nach starren Cervix zu dilatiren hat, folgendes Procedere 
empfehlen : zehn bis zwölf Stunden vor der eigentlichen Dilatation 
macht man einen einleitenden Ausdehnungsversuch mit einem 
Laminariasten^^el; im Moment, wo dieser entfei-nt wird, vervoll- 
ständig^ man die Dilatation durch rasche Einfülirung der HEG.vK'schen 
l^ougies. 

2. Blutige Erweiterung des Cervix. — Es giebt Yerhältnisse. 
welche eine pliUzliche Dilatation mit einem schneidenden Instrument 
indicin'n, sei es, dass das Hindemiss für die Einführung des FinceR 
nur im äusseren Muttermunde liegt; sei es, dass bei nicht verstrichenem 
Scheidentheil pericuhim in mora ist; sei es endlich, dass der Operateur 
momentan nicht mit den nüthigen Utensilien für die unblutige Dila- 
tation versehen ist. 

A. Debridement des äusseren Muttermundes. — Oft genügt es. 
zu beiden Seiten desselben eine Incision zu machen um in die 
ohnehin schon (durch Polypen, Abortus u. s. w.) erweiterte Uterin- 
höhle vordringen zu können. Da ist die blutige Methode der Er- 
weiterung nicht nur das einfachste, sondern auch das speditivste 
Verfahren. Man kann sich dazu einer Scheere mit langem Griff 
bedienen, die nach dem Henmteri)ressen des Frenulum labior. mit 
einem SiMOx'schen Diifel und nach Fixation des Cervix unter Leitim«^ 
des Fingers eingeführt ^vird. Da die Branchen der gewöhnlich be- 
nützten Scheere leicht auseinander gehen, so ist die KtJcHEXMELSTKK'sche 
Scheere vorzuziehen. (Fig. 87.) Doch ist auch sie nicht unentbehrlich. 

Zur Durchlassung des Zeigefingers genügt eine beidseitio-e In- 
cision von 1 — IV2 cm; den Rest der Dilatation kann der Finger 
nöthigenfalls selbst besorgen. Nach der Untersuchung und nach 
einer intra-uterinen Ausspülung werden die Schnitt^vunden mit Catgut 
zugenäht, 

Ä Totale bilaterale Incision des Cervix. — Hier handelt es 
sich um eine eigen tUche Operation, welche schon einen ziemlichen 
Grad von chirurgischer Fertigkeit voraussetzt Zunächst müssen die 
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Artt. uterinae unterbunden werden.^) Die chloroformirte Kranke 
liegt in Kücken-Kreuzlage, das Frenul. lab. wird mit einem kurzen 
Löffel niedergedrückt und die Scheide mit einem seitlichen Hebel 
stark auseinandergezogen, während von der anderen Seite die 
Yaginalportion mit einer Hakenzange gefasst wird. So wird eines 
der seitlichen Scheidengewölbe sehr gut zugänglich gemacht Jetzt 
sucht der touchirende Finger die pulsii'ende Art uterina auf; dann 
wird das Scheidengewölbe fingerbreit nach aussen von der Vaginal- 
portion mit einer stark gekrümmten oder noch besser mit einer 
DEscHAMi^s'schen Nadel (mit Seidenfadon) durchstochen, unter sorg- 
fältiger Vermeidung des Ureters. Die Nadel muss die Gewebe 
möglichst tief umfassen und dann hinten in der Vagina möglichst 
nahe bei ilirem Einstichspunkt und immer in der gleichen Entfernung 
vom Collum uteri herausgeführt werden. (Es soll nämlich möglichst 
wenig Vaginalschleimhaut in die Schiingo zu liegen kommen.) Hierauf 
wird die Fadenschlinge stark geschnürt und verknüpft Auf der 
anderen Seite ist das nämliche Verfahren zu wiederholen. 




R 



c 



Fip. 87. 



A. Schocre nach KCniEKMEiSTKB für das D&bridomont dds Cnrvix. — B. C. Krunune Sehnibel 
zu starken Scheeren, welche zum {gleichen Zwecke verwendet werden können. 



Ich hatte Gelegenheit, diese vorausgängige Unterbindung der 
Aitt uterinae zu machen und mich von ihrer Wirksamkeit zu über- 
zeugen. Doch glaube ich kaum, dass der eigentliche Hauptstamm 
der Arterie auf diese Weise unterbunden wird, sondern nur seine 
unteren Ausläufer; wie dem auch sei, das Eesultat ist ein vortreff- 
liches imd man darf nun ohne Furcht vor einer Blutung zum Bis- 
touri greifen. Ist die Vaginalportion gehörig heruntergezogen, so 
macht man beiderseits eine Incision bis zur Insertionsstelle der 
Vagina und sucht dann mit dem Finger in die Uterushöhle einzu- 
dringen. Wenn man dabei auf Schwierigkeiten stösst, so führt man 
ein flach auf der Volarfläche des Zeigefingers liegendes geknöpftes 



») Schröder (Z<ut8clir. f. Gel>. u. Frauenkr., VI, S. 289). — A. Marh-v (Path. 
11. Thor, der Frauonkr., 2. Aufl., 1887, S. 20). 
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Bistouri in den Cen'ix ein, dreht dasselbe um und sc^arificirt auf 
beiden Seiten die Innenfläche des Collum uteri, bis der Fiuger durch- 
zuschlüpfen vermag. 

Naoh beendigter Untersuchung und darauffolgender Irrigation 
dea Uterus muss der Cervii sorgfältig behandelt werden. Eine mit 
Catgut eingefädelte Nadel wird sehr tief iu den Cervix eingeführt, 
bis zur Insertjonsstelle der Vagina, und unter Leitung des Pingers 
an dem obersten Ende der Incisionswunde eine Fadensehlinge an- 
gebracht Es ist zweckmässig, zuerst den symmetrischen Faden auf 
der anderen Seite zu placiren, bevor der erste geschnürt wird, sonst 
könnt« der leitende Finger nicht mehr mit der nöthigen Freiheit 
arbeiten. Sind die beiden obersten Nähte gesetzt, so macht man 
unterhalb derselben so viele als nöthig sind, wobei man auf einen, 
möglichst glatten Verschluss der Aussen- und Innenfläche des Collum, 
bedacht ist 

Die Ligaturen der Artt uter. brauchen nicht lange liegen zu 
bleiben, da die Vaginalschleimhaut dadurch in bedenklicher Weise 
lädirt werden könnte; gewolinhch kann man sie schon nach drei bis 
vier Stimden durchschneiden. Es versteht sich von selbst, dass dies 
sofort zu geschehen hätte, wenn schlimme Zufälle befürchten Hessen, 
dase man den Ureter mit unterbunden habe, was indessen bei 
genauer Beobachtung der oben gegebenen Anleitungen immer leicht 
vermieden werden kann. 

Permanente DilatatlOE. — Die einmal auf irgend eine Weise 
künstlich erzielte Dilatation kann durch Tamponade der Cervical- 
und Uterushöhle in eine permanente umgewandelt werden. In letzter 
Zeit ist man auf <lie Idee verfallen, diese permanente Dilatation für 
die Diagnose und Behandlung gewisser ütemsleiden zu verwerthen, 
deren Verlauf und Entwickelung auf diese Weise gleichsam de visu 
verfolgt werden könnten. 

VrLLiET, der Erfinder dieses verführerischen Verfahrens, be- 
sehreiht dessen Ausführung folgendermafsen : ') 

Die Kranke wird in Knie-Ellbogenlage gebracht, die Vaginal- 
portion durch einen Smox 'sehen Löffel freigelegt und der Cervical- 
canal untersucht Ist er verengert oder abnorm gerichtet, so werden 
vorläufig diese Abnormitäten corrigirt. Befindet er sich aber in 
normalem Zustande, so führt man in seine Höhle einen kleinen 
Wattetampon mittelst einer Metallsonde ein. 

Diese Tampons werden mit einem Faden versehen und sind von 
Erbsen- bis Mandelgrösse, Vorher werden sie in eine lOprocentige 

') BfcTHEt, De la noiivelle melh. du prof. ViiUiet piiur obtenir 1h dilntst. de 
b f*Tite ulurine (Nouv. Arch. d'obsl. et de gyn., 188li. p. 33). — Chibpiwtier 
(ibid.. p. 603). — VcLLisT, Ilc 1h dUat«t, An l'nU-nia vte. (ihid., 1887, p. 46Ö). 
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Jodoform-Aetherlösung getaucht, dann getrocknet und in einem gut 
geschlossenen Glasfläschchen aufbewahrt 

VuLLiET führt so viele Tampons ein, dass die Höhle bis zum 
äusseren Muttermunde damit ganz ausgestopft wird, und entfernt sie 
nach 48 Stunden. Wurden sie gut geschichtet, so geben die Wände 
nach, werden weich und es entsteht ein freier Zwischenraum, den 
der Operateur sich zu Nutzen zieht, indem er sofort neue Tampons 
in grösserer Anzahl als das erste Mal einlegt Indem man so die 
Tamponade successive steigert, braucht es im Durchschnitt sechs bis 
acht solcher Gänge, um die Dilatation der Höhle so weit zu fördern, 
dass letztere in ihrer ganzen Ausdehnung sichtbar wird. Um Zeit zu 
gewinnen, ersetzt man mit Yortheil nach Yulliet's eigenen Angaben 
die Tampons von Zeit zu Zeit durch ein Bündel von Laminaria- 
stengeln. 

Allein dieses Verfahren ist selbst unter den vom Autor auf- 
gestellten Bedingungen nicht immer prakticabel.^) In einer Reihe 
von Fällen lässt sich, nach den Beobachtungen von Porak und 
Sabail, gar keine complete Dilatation erzielen; in anderen Fällen 
muss man auf eine öftere Wiederholung der Tamponade verzichten, 
sei es weil dieselbe zu schmerzhaft ist, sei es dass sie Nervenzufälle 
verursacht; diese letzteren scheinen — was man auch dagegen ein- 
wenden mochte — viel eher eine Folge des operativen Eingriffs, als 
der Kesorption von Jodoform -Aether und der mangelhaften Zu- 
bereitung der Tampons zu sein. 

TJebrigens kann ich mir nicht denken, dass die Inspection 
der üterushöhle einen wesentlich besseren Aufsclüuss zu geben ver- 
möge, als die verschiedenen bereits geschilderten Untersuchungs- 
methoden. Auch verspreche ich mir von einer solchen für die 
Behandlung keinen wirklichen Yortheil. Deshalb zweifle ich sehr, 
dass das YuLLiEr'sche Yerfahren — so sinnreich es auch sein mag 
— das dui'chaus gerechtfertigte und mit einer gewissen Ueberraschmig 
gemischte Interesse, welches sein erstes Erscheinen erweckte, lange 
überdauern werde. 

Diese Bemerkungen beziehen sich natürlich keineswegs auf die 
hämostatische oder antiseptische Tamponade der Uterushöhle (nacli 
Fritsch), welche im Gegen theil ihren Platz in der Praxis bleibend 
behaupten und in Zukunft eine noch ausgedehntere Anwendung 
finden wird. 

Das intra-nterine Tonchiren durch Einführung dos Zeigefingers 
in die Gebürmutterhc')lile giel)t uns Anhaltspunkte über Auflockerung 
oder zottige Beschaffenheit der Schleimhaut, über Wucherungen, 

^) Chari'entier, 1. c, p. 70). 
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Tumoren oder abnorme Voi-sprünge, welche iu der Höhle vorhanden 
Bein können. Diese Untei-suchungsmethode niuss immer mit der 
Palpation des Hj-pogastriums combinirt werden und erhoisclit eine 
rasche Ausführung. Unmittelbar nac-hlier wird eine intra-uterine 
Injection einer (l'/o) wässerigen Carhollösung gemacht, ein Jodoform- 
tampoo applicirt und der Kranken zweitägige horizontale Ruhelage 
verordnet. Sollte ausnahmsweise eine Blutung eintreten und auf 
sehr warme Utorusinjeclionen (45 — 50") nicht aufhören, so schreite 
man ungesäumt zu einer mehrstündigen Tamponade der ütenishöUe 
mit Jodoformgaze. 

Explorative Excisioii nnd exploratives CnrettemeBt. — Die 
Diagnose zwischen einer bösartigen und gutartigen Affection ist für 
die operativen Indicationen so mafsgobend, dass man sich absolut 
nicht verleiten lassen darf, sie in zweifelhaften Fällen in suspenso 
zu lassen oder kurziveg abzuthun. So können u. A. Veränderungen 
am Cervix uteri von zweifelhafter Natur zu Tage treten, welche nur 
durch ein fiir die Xrante verhängnissvolles Zuwarten eine sichere 
Eeurtheilung ihres wahren Charakters gestatten würden.') 

Uebrigens ist diese Untersuchnngsmethode durch hervorragende 
Kliniker warm empfohlen worden.*) Die Technik ist eine höchst 
einfache; Fixation des Cervix, Excision eines keilförmigen Stücks 
mit einer scharfen Scheere oder mit dem Bistouri; Blutstillung durch 
Compression oder mit dem Thermocauter, sofern ein antiseptischer 
Tampon nur irgend blutige Flüssigkeit durchdringen lässt. 

Handelt es sich darum, die Beschaffenlieit der Uterinschleimhaut 
näher zu bestimmen, so genügt es für eine Untersuchung, mit dem 
Bcliarfen Löflel etwas Schleimhaut abzuschaben. llARrnv,') der ein 
grosser Freund dieser .üntersuehungsmethode ist, empfiehlt, sich dabei 
nicht auf ein bloss partielles Curettoment zu beschränken, sondern 
gleich die totale Auskratzung zu machen, welcher sofort eine anti- 
septische Irrigation und intra-uterine Injection von 2 — 3 g Liq. ferri 
sesquichl. zu folgen hätte. (Die Beschreibung der technischen Details 
dieser Üperation wird in dem Abschnitt über Metritis gegeben werden.) 



■) ßaen detarttgen Fall habe ich selbst erlebt Es wurde mir eine Knuke 
mit der XKftgDose: „Cardnonta nteri" lur ClpcratioD lugeBchiekt; ich mnchtfl oine 
kleine Probe-ExcüiMi aus dem Cprvix und untorsuchte das Prä|>arat mikroskoptach.. 
D& ergab akb, dose oa üidi uui eine äntacbe chroiuKcbe Entziüidung hiuid«lu^. 
So entging die Eianke glücklich einer Hjsterektomie , welche ein anderer Chirurg 
Iwrdts nuaiufOhren im Begriffe stand. 

'1 RicHiEB (Berl. klin. Wocbeuechr. 1879, Nr. 1). — C. Roos, ibid., Nr. 4. 
— RuOK u. Vmt (Zi-iuchr. f. Geb. u. Gyn.. Bd. T, Heft 1). — Vor (Genlralbl. f- 
Uyn., 1879, Kr. M). 

•) A. Mauhk, Pathol. u. Ther. der Fraueakr., 2. Aufl., 188T, S. 30. 
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Exploration der Harnleiter. — Dieses Thema gehört ganz und 
I gar der Xeuzeit an. Im Jahr 1874 verfiel Tüchmann auf den Ge- 
I danken, den Urin aus dem einen Harnleiter anfznfangen, während 
I er den anderen comprimirte. Um die gleiche Zeit hatte Herak zum 
I nämlichen Zwecke die üiiterbiodnng des einen Ureters von der 
1 Scheide aus vorgeschlagen. Aber erst ein Jahr später, 1875, machte 
I sich Simon zuerst an die Sondining eines Harnleiters, wobei er sich 
I deiT Leitung des in die erweiterte Blase eingeführten Fingers be<üente.') 
IGrOnfkld zog zum gleichen Zwecke das Endoskop ?.n Hilfe. Abec 
letst durch Pawur*) wurde im Jahr 1880 ein zwar nicht leicJitee, 
taber doch wenigstens praktisches und geordnetes Verfahren angegeben, 
I welches gestattet, olme vorausgehende Operation direct in den Ureter 
l-wnzudringen, wobei man sich durch äussere anatomische Merkzeichen 
eiten lässt. Die seitherigen Arbeiten von NEWMirra,*) Kellt*) und 
^Byford') haben zu dem PAWLiK'schen Verfahren nichts Nennens- 
' werthes hinzugefügt Erst ganz kürzlich, im Jahr 1886, hat Ssngeh*), 
indem er die bereits durch Heoae, Chrobak^) und Pawuk summansch 
skizzirten Indicationen näher präcisirte, mit Eifer die praktische 
Einführung der Hamleiter-Palpation von der Scheide aus angestrebt. 
Ich hatte Gelegenheit, Pawltk und Säsoer ihr Verfahren selbst 
demonstriren zu sehen. Ohne auf die historischen Einzelheiten ein- 
zutreten (die man übrigens in ihren Abhandlungen vollständig ver- 
einigt vorfindet und die kürzlich in einem Aufsatz von D. Schultz*) 
[in Frankreich] resüniirt worden sind), beschränke ich mich lediglich 
1 auf einige Andeutungen über das technische Verfahren dieser beiden 
■gewandten Gynäkologen. 

Im Interesse einer logischen Anordnung kehren wir indessen 
clironologische Reihenfolge um und beschreiben zuerst die 
ISiNOER'sohe Methode. 

'} tüaati, VolkmBnn'B Suntnl. klin. Vorträge Nr. 38. 

*) PiwuK, tleb. ■!. Hamlfitereondir. beim Weibe (Langeabeeli's Arch-, Bd. 33, 
(Heft 3), Historisclies. 

•) Nkwmasn (Brit. med. joiim., 28. Juli 1883, und Glaigow med. joum., 

[jdu isa^). 

') Kellt. Obstetr. Soo. of Phüadolphia (Anier. joiiro. ff «bst. 20, p. 129-1). 
- HntsT, ibid., 21, p. 318). 

*) W. Btpohd, The pract of med. anii aurg. appi. to the disMBBH and acd- 
EutB inddent to iromen, 4. Aufl., Philsd. 18B8. 

•) SiNBEB, Ueb. Tastaing der Haraleiter beim Weibe (Arch. f. Gjn., Bd. 28, 
I. fi4}. Tergl. such die intereesante DiBCUBBion darüber am gynäliol. Congrcna in 
llfliidieii (Verhandl. d. deutflehen Gea. für Gjn. I. Congress, Leiprig 188Ö, S. 64). 
>) EeoAR u. KALTsmiCH, Operat. Uynäk., 2. Aufl., S. 42. — Crbobax, Hdb. 
!. ftEuenkrankh., 3. Aufl., Bd, I. 3. 37. 

•) D. Schultz. Eiplor. des iireterea chei k femine (Nout. «öL d'obst. et 
Ide gjn., 1887, p. »lä— 2fi2). 
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A. Pa^tlon dw Hanleibff. — Die aiwtonii«^eii ] 

der Ureteren zur Portio vaginalis und zur Tagina sin 
Zeit^) ganz spedell studirt worden, weil die Kenntnü 
efnen ungemein wichtigen Einfloss auf die Aufiführong \ 
Modo gewordener Operationen ausübt Man weiss, dasa 
ist, TOD der Scheide aus die vordere Partie des Becke 
Ureteren an injicirten Leichen durchzufühlen, und zwi 
Punkte hinweg, wo sie in die Blase einmünden, bis zu 
breiten Uutterbänder; das entspricht einer Länge toi 
d. h. der Hälfte ihres Beckentheiles und dem vierten 
gesammten Länge. Bei schwangeren Frauen kann i 
einer Ausdehnung von 10 cm abtasten, ohne Zweifel 
Hypertrophie der geaammten ^tten Muskulatur des klein 
Uebrigens kann man auch am Eopfe des Fötus einen 
für die Exploration finden. Sänoeb ist es gelungen, d 
verhärteten Harnleiter in Fällen von Ureteritis blennorrh. 
XJreteritis calculosa zu touchlren. Wenn eine alte 
eines breiten Mutt^rbandoB besteht, so findet man det 
vergröBsert und von der entgegengesetzten Seite aus pa 
wenn er eine Hypertrophie erlitten hätte. Mir selbst 
Saxork's Anleitung gelungen, die Ureteren bei Sehw 
touchlren. So oft ich aber seither diese Versuche wied 
immer ergaben sie nur zweifelhafte Resultate. Ich gl 
dass dieses Hilfsmittel in Anbetracht seiner sehr 
Anwendung, der wenig zuverlässigen Erfolge und des 
praktischen Nutzens dazu bestimmt sei, eine aUgemeine ' 
zu finden. Immerhin verdient es bekannt zu werden, sol 
nur wenigen Klinikern vorbehalten bleiben, sich seiner zi 
Hier in Kürze eine Beschreibung der Technik. 

Man muss sich zunächst einige anatomische Terlia 
gegenwärtigen: Das üutersuchungsfeld ist auf das obere 
vorderen Vaginalwand beschränkt Schematisch betracl 
eigentlich ein Trapez, dessen schräge und divergirende 
Harnleitern und der Verbindung der vorderen und der 
Vaginalwandungen entsprechen. Die kurze Basis diesei 
(eigentlich mehr die abgestumpfte Spitze eines Dreie 
horizontal und nach unten zu und entspricht dem 
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Finger unter gewissen Umetäaden, l^j, bis 2 cm nach hinten ond 
«aasen von der Taginalportion, in der Dicke der vaginalen Scheide- 
wand, zwei Stränge, einen auf jeder Seite, hart, länglich, nach hinten 
gerichtet, von innen nach aussen und von unten nach oben verlaufend, 
einen nach innen geöffneten Bogen beschreibend. (Kg. 88, b.) Man 
fühlt sie gewöhnlich nicht in ihrer ganzen zugänglichen Länge, welche, 
von der Basis des Trigonum veaicale an gerechnet, 6 — 7 cm beträgt, 
sondern höchstens in einer Ausdehnung von 2 cm. 

Im normalen Znstande verlaufen die beiden Harnleiter sym- 
metrisch; sobald aber gewisse Abnonnitäten vorhanden sind, können 
sie aus ihrer Richtung so ver- 
drängt werden (z. B. durch 
Narben-Contracturen), dass der 
Ureter der einen Seite auf die 
entgegengesetzte dislocirt oder 
.ihre Concavität nach oben, statt 
nach innen verlegt oder endlich 

— und das ist das Häufigste 

— dass nur der eine der Harn- 
leiter erreichbar wird. 

Die normalen Harnleiter 
haben einen Durchmesser von 
ungefähr 1 mm; im krankhaften 
Zustande erreichen sie das 
Volumen eines Gänsekiels und 
.sogar eines dicken Bleistifts. 
Unter dem tastenden Finger 
zeigen sie sich mehr oder 
weniger beweglich oder aber 
in die Gewebe eingekeilt durch 
peri - ureteritische Exsudate. 
Unempfindlich im normalen Zu- "«■ « 
Stande, sind sie unter patho- isekem 
logischen Verhältnissen auf 
Druck mehr oder weniger partim. - 
empfindheh. 

Betrachten wir nunmehr den Vorgang ihrer Au^uchung durch 
Touchiren der Scheide: Mit dem Zeigefinger verfolgt man den 
Urethralcanal bis zu seiner Blasenmündung; man gelangt so in 
das vordere Scbeidenge wölbe, wobei man auf die Bichtung der 
Taginalportion achtet. In demjenigen Tl ^1 der vorderen Scheiden- 
wand, welcher zwischen der inneren Kr6*^''^"Jfihung und dem 
Tordcren Scheidcngcwölbe liegt, muss man die Harnleiter aufsuchen. 




228 Zweiter Abadmitt 

Dieser Raum übersi-hreitet selten eine Ausdehnung von 2 — 5 cm 
und kennzeichnet sich durch grössere Schlaffheit. Mit der Seiten- 
fläche des Zeigefingers tastet man die vordere und seitliche Vaginal- 
wand ab in der Richtung des Dg. latum; für den rechten Ureter 
bedient man sicli des rechten, für den linken des linken Zeigefingers. 
Doch kann man auch mit dem rechten Zeigefinger den linken Harn- 
leiter aufsuchen, wobei man sich dann für die Palpation der Tohu-- 
fläche des Fingers bedienen muss. Die Untersuchung darf niemals 
aufgegeben werden, bevor man sie nach einander mit beiden Zeip>- 
fingeni versucht hat Anfänglich geht man sehr sachte vor, mehr 
nur gleitend, und darf nur nach und nach etwas stärker drüok«^n. 
Durch eine sehr sanfte Palpation lässt sich erkennen, ob die Ureten/n 
normal oder etwas hypertrophisch sind; sie fühlen sich ungefähr an 
wie Arterien ohne Pulsation. Kann man sie gegen einen harten 
Gegenstand andrücken (Beckenwand oder fötalen Kopf), so rollen 
sie unter dem Pinger und dislociren sich in ihre Verbindungsscheide. 
Die Palpation gelingt um so leichter, je schlaffer die vesico-vaginale 
"Wand ist 

Man kann die Harnleiter verwechseln mit Arterien, mit peri- 
uterinen Narbensträngen, ja nach Sänoer sogar mit den Muskel- 
bündeln des Levator ani und des Sphincter ani. Diese Irrthümer 
lassen sich vermeiden, wenn man sich die anatomische od»^r 
pathologisch -anatomische Lage der Ureteren recht vergegenwärtii.t. 
Trotzdem bleiben der Schwierigkeiten noch genug übrig, um selbst 
nach eingehenden Studien aus diesem neuen Untersuchungsmittel 
des berühmten Leipziger Gynäkologen Nutzen ziehen zu können. 

B, Sondlrmig der Harnleiter. — PAWLiK'sches Verfahren. - 
Pawlik, jetzt Professor an der Prager Universität, machte seine 
ersten Versuche während seines Aufenthalts in Wien als Privat- 
docent, und zwar auf der BiixKorn'schen Klinik, wo er sein sinn- 
reiches Verfahren in Fällen von zweifelhafter Diagnose anwendete. 
Ich hatte Gelegenheit, ihn zu jener Zeit zu sehen und die staunens- 
werthe Gewandtheit zu bewundern, mit der er diese schwierige 
Operation erfolgi-eich ausführte. Man begreift, wie werthvoU es sein 
müsste, wenn dieselbe ein Gemeingut aller Operateure würde. In 
gewissen Fällen ist es von höchster Wichtigkeit, zu bestimmen, ob 
beide oder ob nur die eine der Nieren erkrankt sind. Pawlik ist 
es gelungen, diese Diagnose bei einer denkwürdigen Gelegenheit 
festzustellen. In einem anderen Fall komite er eine Hydronephrose 
entleeren und sogar einen V' rweükatlieter im Ureter lassen. Diese 
letztere Operation, für welci.e Pawlik ein eigenes Instrument con- 
struiren liess (die Zeichnung desselben folgt später), ist nicht gefahrlos; 
das Metallstück, welches am Endo einer langen Gunimisonde 
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. angebracht ist, hatte sich abgelöst und konnte nur infolge einer 
I glücklichen Constellation von Verhältnissen wieder herausgebracht 
werden. 

Wir müssen einige anatomische Erörterungen vorausschicken, 

lun das technische Verfahren nach Pawlik verständlich zu machen. 

Die Mündungen der Harnleiter befinden sich unten in der Tiefe 

der Blase in den beiden hinteren Winkeln des TVigonuni LiKüTAitnii, 

Der vordere Winkel diestK Dreiecks enthült die Uretliralöffnung. 




I Tftgiiula (PAWtiKh feDf d«r roilrron 
hnü^. — O-O-. Füll» i-r Dtothn. ~ 
■Tt Ton Uc. iD(«i-iinUirJ«. (Bueli lHt>ni«k>l 



«üfr— 



EJade dieser drei Oeffnuugen ist von einem mehr oder minder stark 

rorspringenden Wulst umgeben, welcher eine unregelmässig cytin- 

ifiche Form hat und ans verdickter Musbulatui- mit öchleimhaut- 

nlberzug besteht. Die lieiden Wülste der Hamleitemiündungen 

Bien als Merkzeichen. Sie werden ausserdem verbunden durch 

vorspringendes Querband von gleicher Structiir, ntwli vorn 

trex, welches ziemlich dick luid selbst in seinem etwas verjüngten 
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mittleren Theil noch resistent genug ist, um den Schnabel einer 
vorsichtig vorgeschobenen Sonde aufznlialten (Pawlik) und bei 
directer Palpation gefüldt zu werden (Sdion). Dieser Vorsprung 
lieisst Ligamentum inter-uretericum oder Ureterenmuskel. Natürlich 
sind die Dimensionen dieser Linien variable. Doch ist das Dreieck 
so ziemlich ein gleichschenkeliges. Seine Basis, d. h. die Linie 
zwischen den Hamleitermündungen, misst 2,6 — 4 cm (Simon, QuArx, 
Hyrtl); die beiden Seiten werden von Simon auf 2,7, von Wakxoots 
auf 2 — 2,8 und von Hart auf 4 cm geschätzt. 

Die Höhe des Dreiecks, d. h. die Distanz zwischen Uretlu-a 
und Mitte der inter-uretcrischen Linie, beträgt 1 — 2 (Warnoots) oder 
3 cm (Hart). 

Pawuk lässt seine Kranken die Knie -Ellbogenlage einnehmen: 
man kann aber die Sondirung auch ganz gut in der Rücken -Kreuzlage 
ausführen. Nur muss dami der Kopf sehr niedrig und der Steiss 
sehr hoch gelagert sein, damit die Eingeweide gegen das Zwerclifell 
herabsinken. Jetzt Avii'd ein SiMON'sches Speculum mit möglichst 
breitem Löffel in die Scheide eingeführt und deren hintere Wand 
stark niedergedrückt. So wird die vordere Wand vollständig 
gespannt 

Diese Spannung der vorderen Vaginalwand hat Pawlik in den 
Stand gesetzt, eine Reihe von Falten zu constatiren, welche für die 
topographische Anatomie von grosser Bedeutung sind. Zunächst 
beschreibt er in der Nähe der UrethralöfBiung eine längliche, von 
vom nach hinten verlaufende, median gelegene und stark aus- 
gesprochene Falte, welche dem intraparietalen Verlauf der Urethra 
(Tuberculum und Columna anter. vaginae) entspricht und im Niveau 
der Blasenmündung der Urethra endigt Auf diese Falte folgt eine 
kleine dreieckige Fläche, dem Trigonum Lieutaudu entsprechend und 
von drei vorspringenden Falten begrenzt Die eine derselben, die 
Basis bildend, liegt hinten und quer, vor der Convexität des untersten 
Blasenabschnittes und der Vaginalportion, etwas hinter dem Ligam. 
inter-uretericum; ihre Enden entsprechen den Harnleitermündungen 
Die beiden seitlichen Falten divergiren von vom nach hinten zu 
und endigen in einer Entfernung von 1 cm hinter der Urethralfalte, 
wodurch die stumpfe Spitze des so entstehenden Dreiecks gebildet 
wird (Fig. 89). 

Wie man am Cadaver mittelst Transparentuntersuchung oder 
mit Hilfe von Stecknadeln, die an verschiedenen Punkten durch die 
Blasen-Scheidenwandung gestochen werden, constatiren kann, ent- 
spricht das auf diese Weise von der Seite der Vagina abgegrenzte 
Dreieck Linie für Linie dem intravesicalen Trigon. Lieutaldh; man 
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könnte es Trigonum vaginale Pawlieü 
nennen. *) 

Pawlik bedient sich einer geknöpften 
Metallsonde, deren ganze Länge 25 cm be- 
trägt; der Schnabel derselben hat einen 
Durchmesser von l^/^mm. — Das Auge 
der Sonde, stark in die Länge gezogen 
und mit stumpfen Rändern, liegt an der 
Basis des Schnabels und im Niveau einer 
schwachen Krümmung, die sich bis an das 
Ende der Sonde erstreckt; letzteres ist 
leicht konisch zugespitzt Ein oktäedrischer 
Griff befindet sich 1^/j cm vom Pavillon 
der Sonde entfernt und ist auf derjenigen 
Fläche, welche der Krümmung des Schna- 
bels entspricht, mit einer Marke versehen 
(Mg. 90, A), 

Für die Desinfection des Listruments 
genügt es, den Mandrin (das StUet) heraus- 
zuziehen, Wasser einzuspritzen und es dann 
mehrmals mit Aether anzufüllen. Schliess- 
lich zieht man es durch die Flamme eiuer 
Spirituslampe. 

Vor der Einführung der Sonde macht 
man eine künstliche Ausdehnung der Blase, 
indem man sie zuerst gänzlich entleert 
und sodann 200 ccm Wasser einspritzt, 
was für eine mittelstarke Ausdehnung 
bekanntlich hinreicht. Jetzt wird der 
Katheter entfernt und die üreterensonde 
eingeführt. 

Sowie diese die innere Hamröhren- 
öf&iung passirt hat, hebt man den Pavillon 
derart in die Höhe, dass der Schnabel der 
Sonde in Contact kommt mit der recto- 
vaginalen Scheidewand und zwai* im Niveau 
des Trigonum. Indem man einer der 
beiden Seiten des Trigon. vaginale folgt, 
kann man so die Sonde von innen nach 



») D. Schultz, 1. c, Seite 265. 




B 



Fig. 90. PAWi-iKVhp Sonden. 
A. Uretoron-Sonde nach Pawlik. 
<Dnr King nnten irphArt ztun Stilet 

(Mandrin). 

ß. l'r*»t«»ren-8onde nach Pawlik, 

all Vorweilkathetor renrendbar. 

(Gummi -Sondo in einer Metall- 

h&lM.) 

9* 
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aussen und von hinten nach vom gegen die eine TJreteren- 
öffiiung dirigiren. In dieser Richtung findet man das äussere, 
ani meiaten vorspringende Ende des lig. inter-uretericum. Würde 
man sich zu sehr an die Medianlinie halten, so könnte man, ohne 
dessen gewahr zu werden, die mittlere, flachste Partie dieses liga- 
mentes überschreiten. Hier angelangt und angehalten, muss die 
Sonde kleine gleitende , rotirende , hebende und senkende Be- 
wegungen ausführen, bis sie in den Ureter eingedrungen ist Dabei 




du Li;. Utti-ontari« 



darf sie aber das Terrain eines der Winkel des Trigon. 
niemals verlassen, das man immer im Auge hehnlten 
die Sonde einmal eingetreten, so schiebt man sie nun 
gegen die liintere Blasen wand vor. Dass sie wirklich 
Ureter eingednmgen ist, merkt man daran, dass sie vom ai 
Widerstand mehr stösst und wie im leeren Räume ' 
während umgekehrt alle seitlichen Bewegimgen, sowie die 
des Sondenpavillons je länger je schwieriger werden, 
die Sonde vordringt. Nach einiger Zeit fliesst der Urin 



vaginale 
muss. Ist 

1— 2 cm 

in den 
if keinen 
ford ringt, 

Senkung 
je tiefer 
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aus dem Ureter, während bekanntlich die Blase sich in deutlich 
continuirlichem Strahl entleert Die Sonde wird weiter vorgeschoben; 
in dem Niveau des oberen Engpasses, da wo der Harnleiter ein wenig 
seine Richtung ändert, giebt es einen kleinen Halt und wird die 
Operation ziemlich schwierig, zumal wenn der Urethralcanal sehr nahe 
an der Symphyse liegt oder (wie bei NuUiparis) wenig dehnbar ist; 
dagegen dringt die Sonde ohne grosse Mühe ein, wenn die Harnröhre 
eine gemsse Breite \md Schlaffheit besitzt Jetzt wird der Pavülon so 
stark wie möglich gesenkt und die Sonde nur ganz sachte vorgeschoben. 
Dagegen geht dieser letzte Theil der Sondirung ebenso leicht wie 
der erste, wenn man durch eine Fistel in die Blase oder in die 
Urethra gedrungen ist^) 

Jetzt ist man beim Nierenbecken angelangt Der Ureter ist 
nun geradlinig geworden und während er sonst der Beckenwandung 
folgte, entfernt er sich in diesem Augenblick von derselben bis auf 
41/2 cm. Das ihn umgebende Zellgewebe erlaubt eine solche Ent- 
fernung nur, so lange es gesund und schlaff ist; weshalb die 
Sondirung nur äusserst sachte und langsam ausgeführt werden darf, 
zumal wenn man Gnmd hat, eine Entzündung der Harnleiter zu 
veimuthen. 

Die einzigen üblen Folgen, welche man hat constatiren können, 
sind: Fieber, Schmerzen im Unterleib (doch nie länger als 24 Stunden 
andauernd), etwas partielle Peritonitis; endlich fand man im Urin 
Blut und Epitheltrümmer, Producte von Verletzungen des Harnleiters. 
Die Möglichkeit eines Ureteralfiebers (analog dem Urethral- 
fieber) ist indessen keineswegs ausgesclilossen. 

Dieses sinnreiche Verfahren ist noch zu wenig angewendet 
worden, als dass man sich lüerüber schon jetzt ein endgültiges 
Urtheil erlauben dürfte. 

SIMON'solies Verfahren. — Wenn die Nothwendigkeit einer 
Sondirung der Harnleiter vorliegt und man bei dem PAWUK'schen 
Verfahren auf Schwierigkeiten stossen sollte, so halte man sich nach 
einigen Versuchen an die Methode von Simon:*) Chlorofornmarkose, 
Erweiterung der Harnröhre, Einführung der Sonde unter Leitung 
eines Fingers, welcher das Ligament inter-uretericum und die 
Ureteremnündung direct aufsucht Die Incontinenz des Urins braucht 



*j £igcne Beobachtung. — Ich flihrto die PxwLiK'ßche Sonde bis zum 
Nierenbecken ein, aber nicht durch den Ureter, sondern durch eine Vesico-Vaginal- 
fistel, die, wie ich mit Recht vorrauthet hatte, den Ureter mit betraf. Nach 
Bestätigung der Diagnose kam die Heilung durch ein besonderes Verfahren zu 
Stande. 

») ZwKiFFx, Geburtüliilfl. Ges. von I/Mpzig, 17. Oct. 1887 (CVintralbl. für 
Gvn., 1888, S. 440j. 
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man nicht zu fürchten, sie währt nicht lange. Wem Specialstiidien 
nicht zu Gebote standen, der fährt noch am sichersten nach dieser 
alten Methode.^) 



^) Man hat schon wiederholt den Vorschlag gemacht (wie ich oben an- 
gedeutet), den einen Ureter vorübergehend von der Scheide aus zu comprimiren 
oder zu unterbinden, um den durch seinen Genossen ausgeschiedenen Urin zu dia- 
gnostischen Zwecken gesondert zu erhalten. Wakkalla (Arch. für Gyn., Band 29, 
Heft 2) hat erst kürzlich noch einer explorativen Compression mittelst eines von 
der Scheide aus unter dem Harnleiter durchgeführten Fadens das Wort geredet. 
Unter 13 Experimenten am Cadaver glückte ihm diese Operation zehn Mal. Sie soll 
nach seinen Angaben nicht gefahrlich sein, indem man den Faden nicht knüpft, 
sondern bloss so stark anzieht, dass das Lumen des Ureters einfach verschlossen 
wird. — Ich an meinem Theil würde die Sondirung der Ureteren dieser Methode 
unbedingt vorziehen. 
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Erstes Capitel. 
Pathologrlsche Anatomie. — Aetlologrle. 

Inhalt: Definition. Krankhaft*; Zustände ohne Neubildungen. Pseudo-MetritLs. — 
Eintheilung. — Pathologische Anatomie. Krankhafte Veränderungen des 
Corpus uteri. Acute Metritis. Uterus -Abscess. Acute krankhafte Ver- 
änderungen der Schleimhaut. Chronische Metritis. Krankhafte Veränderungen 
des Parenchyms und der Schleimhaut. Int^^rstitielle Endometritis. Glanduläre 
Endometritis. Chronische polypöse Endometritis. Endometritis post abortum. 
— Krankhafte Veränderungen des Cervii. Ovula Nabothi. Granulationen. 
Folliculitis. Erosionen. Ulcerationen. Ektropium. S<*hleimpolypen. Folli- 
culäro Hypertrophie. Risse. — Pathogenese. — Hetero-Infection. Gemischte 
Infection. Auto-Infection. Gepaarte Infectionon. — Aetiologie. Menstruation. 
Coi'tus. (lonorrhoe^ Geburt. Risse des Cervii. Trauma. Verschiedene 
Ursachen. Krankheitsanlagen. 

Definition. — Wie es die Etymologie des Wortes mit sich 
biingt, bedeutet „Metritis" so viel wie Entzündung der Gebär- 
mutter. 

Ich will mich an diese allgemeine Detiiütion halten, obschon 
sie endlosen Commentaren rufen könnte. Aber es genügt mir, 
rec.'ht verstanden zu werden, und das Wort Metritis hat, wenigstens 
vom klinischen Standpunkt betrachtet, einen ganz klaren Sinn. Der 
Gattungsname „Entzündung" lässt sich auf alle krankliaften Zustände 
anwenden, wo das anatomische Substrat pathologischen Kitzen und 
Veränderungen ausgesetzt ist, ohne dass es zur Bildung speciiischer 
Neubildiuigen käme. Wir werden bald sehen, wie zahlreich und 
mannigfaltig diese krankhaften Veränderungen sind. Und doch 
gehören sie sammt und sonders in die gleiche Kategorie, indem 
sie alle anfänglicli, bei ihr(»m ei-sten Auftreten, einen infectiöson 
Charakter, späterhin dagegen eine rein defensive^ und limitirte Ent- 
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Wickelung zeigen. Mag es sich nun um eine Proliferation der 
Schleimliaut oder des Parenchyms handeln: der ganze Process 
scheint sich einzig und allein in der umschriebenen localen Reizmig 
abzuspielen (die von aussen oder von innen gekommen ist) und 
keine Tendenz zur Uoberschreitung gewisser Grenzen zu zeigen. 
Das genügt, um ihn deutlich von den eigentlichen Neoplasmen zu 
unterscheiden. 

(liebt es denn wirklich neben der eigentliolien Metritis „krank- 
hafte Zustände ohne Neoplasmen", welche von jener unterschieden 
zu werden verdienen? (iestützt auf dogmatische Erwägungen und 
einen beschränkten Begriff' von dem Wesen der Entzündung, schlössen 
die alten G\Tiäkologen Alles das von dem Rahmen der Metritiden 
aus, was nicht auf dem classischen Viergespann: Tumor, Rubor, 
Calor, Dolor einherfuhr. Demzufolge bildeten Granulationen, 
Ulcerationen, Leukorrhoe ebenso viele besondere Krankheiten. Die 
Spuren dieser scholastisclien Voreingenommenheit lassen sich bis 
herab auf moderne Autoren verfolgen (Alph. GuI^jun und Coukty).^) 
Beschreibt doch der Letztere in besonderen Capiteln die Muxion, 
die Congestion, das Engorgement, das Oedem, die Hypertrophie, die 
Livolutions -Verzögerung, die (jranulationen und Ulcerationen des 
Collum uteri! Man braucht nur einen Blick auf das mühsam aus- 
gearbeitete Tableau für die Diagnose aller dieser Kranklieitsmomente 
zu werfen, um sich sofort von der Nutzlosigkeit derartiger Ein- 
theilungen zu überzeugen. 2) 

"Wichtiger ist es, folgende Unterscheidung zu machen: man 
darf nicht den Begrüf ,,krankhafte Veränderungen" mit dem 
Begriff „Krankheit" verwechseln. Das wollten zuweilen die Autoren 
andeuten durch die Ausdrücke „idiopathische" und „symptoma- 
tische'' Metritis — eine mangelhafte Ausdrucksweise, deren wir 
uns nicht bedienen wollen. Wir nehmen das Studium der Kranken 
zur Richtschnur imd beti-achten dasjenige des anatomischen Objectes 
nur als ein complementäres Hilfsmittel. Oder sollten wir etwa aus 
dem Grunde, weil bei den Fibroidcn auch endometritische oder beim 
Carcinom auch metritische Veränderungen des Parenchyms angetroffen 
werden, in dem vorliegenden Capitel die myomatöse oder carcinomatöse 
Metritis besprechen? Das hiesse nur Alles durcheinander werfen 
und verwinden. 

Gewiss, alle unsere Eintiieilungen sind mehr oder weniger 
künsthche, weil es in der Natur nichts Absolutes giebt Deswegen 

*j CouRTY, Traite prat. des malad, de lutenis., 3. edit., Paris, 1881, p. 730. 
— Ali'h. Guerix, lie^oiiB clin. sur les malad, des org. geuit. int. de la femme. 
Paris, 1878. (VITI. le<,Mm.: De la coiigost. pelvienne. p. 218.) 

*) CorHTY, 1. c. p. 8Ü4. 
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kann man sie aber doch nicht entbehren und oft sind sie sogar 
gänzlich gerechtfertigt, wenn man dabei mit seinem Kriterium 
sorgfältig specificirend vorgeht. Unsere Eintlieilung gründet sich, 
wie schon gesagt, einzig auf die klinische Beobachtung; sie allein 
weist einer Krankheit ihren richtigen Platz und ihren wahren 
Charakter an. 

Dennoch will ich diesen Gegenstand nicht verlassen, ohne vor- 
her ein Wort von den Psendo-Metritiden oder, wenn man so sagen 
darf, von den symptomatisohen Gebärmntter-Entzündnngen gesprochen 
zu haben. 

Entzündliche krankhafte Veränderungen der Uterin-Schleimhaut 
kommen bei den Fibroiden ausserordentlich häufig vor und sie 
sind auch ohne Zweifel die Quelle der Hämorrhagien. Wyder hat 
dieselben in einer sehr gründlichen Arbeit^) studirt Die entzünd- 
liche Reizung pflanzt sich in diesen Fällen durch die Continuität 
der Gewebe von Ort zu Ort fort. Auf ähnlichem Wege, aber in 
umgekehrter Richtung, vielleicht sogar infolge von reflectorischen 
Congestionen, welche zur Infection prädisponiren, entstehen die 
ki'ankhaften endometritischen Veränderimgen bei den Krankheiten 
der Adnexe. Diese Pseudo- Metritiden, wie ich sie gerne nennen 
möchte, sind je nach ihrem Ausgangspunkte durch Czempin*) in 
verschiedene Kategorien eingetheilt worden: 1. Chronische Ent- 
zündungen eines der beiden Ovarien mit oder ohne Betheiligung 
der Tuben; 2. acut gewordene exsudative Parametritis; 3. Pelveo- 
peritoneale Reizungszustände, ausgehend von Narben in den breiten 
Mutterbändern nach Ovariotomie und Salpingotomie; 4. Tumoren, 
welche langsam in die Adnexa übergreifen. (Pyosalpinx, Sarkom 
und Carcinom des Ovariums.) 

Charakteristisch ist für diese Pseudo-Metritiden, dass die Ent- 
zündung der Uterus -Schleimhaut hier nur eine Folgeerscheinung 
bildet, welche erst nachträglich (und nicht gleich von Anf ang an), 
d. h. erst nach Auftreten der Erscheinungen von Seite der Adnexa 
oder des Becken-Peritoneums, hinzukommt 

Vor CzEMi'iN hatte schon Brexxecke') eine Metritis hyper- 
plastica ovarialis beschrieben, welche besonders der Menopause zu 
folgen pflegt und durch Verlängerung der atypischen Blutimgen 
charakterisirt wird. (Anatomisch entspricht dieselbe der hyper- 
plasirenden Form nach Oi^iiausen.) 

*) Wyder, Die Mucosa ut^^ri bei Myomen. (Arch. für Gyn., Bd. 29.) 

') CzBMPiN, Ueb. die Beziehungen der üteruB-Schleimhaut zu den Erkrankungen 

der Adnexa. (Zeitöchr. f. Geb. u. G}ti., Band 13, Heft 2.) 

') Brennecke, Zur Aetiologie dor Endometrit. fungosa, speciell der chron. 

liyperplaairenden Endometritis Olshausen's. (Arch. f. Gyn., Bd. 20, S. 456.) 
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Eintheilung. — Oehen wir jetzt zuni Studium der Metritis im 
eigentliclien Siime des Wortes über und ziu- Besprechung ihrer ver- 
schiedenen Formen. 

Wir werden hnden, dass die Autoren für die Classification der 
Metritiden die verschiedenartigsten Ausgangspunkte gewählt haben: 
den Verlauf (daher che Eintheilung in acute und chronische Formen); 
den Sitz (daher Metritis cerv'icalis, Metritis coiporis, Endc»metritis, 
parenchymatöse Metritis, Meso- oder Idiometritis); che Aetiologie 
(daher puerperale und postpuei-perale, gonorrhoische, traumatische, 
diathetischc Metritis); endhch die pathologische Anatomie (daher 
granulöse, fungöse, ulceröse Metiitis u. s. w.). 

In unseren Augen haben alle diese Classificationen den Fehler, 
dass sie allzu systematisch und gekünstelt sind, wie es auf dem 
Gebiete der Botanik die Li>rNl?:'sche Classification auch war. Sie 
stützen sich auf einen -willkürlich gewühlten einzelnen Anhaltspunkt; 
dieser besitzt aber keinen so ausgespro(*henen Werth, dass alle 
anderen ihm untergeordnet wären und er allein wii'klich zu 
dominiren vennöchte. Um sich mögUchst einer natürlichen Ein- 
theilung zu nahem und auf nosologischem Gebiete die von Jr.ssiEr 
für die botanische Classification nonrniten Regeln zu befolgen, giebt 
es nur eine Richtschnur: die klinische. Gewiss, wenn die ver- 
schiedenen krankhaften Veränderungen der Organe immer ganz 
genau imisclirieben wären und einer deraitig umschriebenen krank- 
haften Verändening immer ein bestimmter Symptomencomplex ent- 
spräche: dann wäre die anatomische Grundlage die bequemste imd 
zugleich die am meisten logische. Dem ist aber nicht also, imd 
darum bietet diese Grundlage auch nur eine künstUche Genauig- 
keit dar. 

Ich gedenke deshalb che Metritiden nach ihrem vorherr- 
schenden klinischen Charakter zu classificiren, mag nun der- 
selbe aus dem Verlauf oder aus dem ausgesprochenen Dominiren 
von bestinnnten Symptomen hergeleitet werden. Demnach unter- 
scheiden wir folgende Formen: 

1. Acut entzlindliolie ; 2. Mmorrhagisclie ; 3. kataxrhalisclie ; 
4. chronisclie schmerzliafte Form. 

Diese Epitheta allein haben von jetzt an für ims einen be- 
stimmenden Werth für die Eintheihmg. Alle anderen Bezeichnungen 
werden wir gewissenhaft verwerthen, aber ihnen einen lediglich 
beschreibenden Werth beilegen. 

Pathologische Anatomie. — Für che methodische Beschreibung 
der anatomischen Veränderungen bei den Metiitiden müssen wir 
für einen Augenblick (He klinische Eintheilung fallen lassen und 
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ans ganz e nfach an die topographische Reihenfolge halten : so 
S| rechen mr denn zuerst von den krankhaften Yeranderungen des 
U eruskorpers na hher von denjenigen des Cervix 
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A. Krankhafte Verändernngen des Corpus nteri. — In den 

meisten Lelu'biic'hern wird die acute iind chronische Motritis noch 
eingetheilt in rüe parenchymatöse und in die innere (cndometritische) 
Form. Auch die pathologisch-anatomisclie und die klinische TTnter- 
Buchung folgen dieser Classification. Ich kann mich aber bei der 
Beschreibung der krankhaften Veränderungen nicht langer daran 
halten. Trefflich bemerkt de SiKßTV^): „Wie sollte man zugeben 
kiinnen, dass eine so dünne Schleimhaut, wie die des Uterus, krank- 
hafte Veränderungen im Gefolge von entzündlichen Zuständen dar- 
zubieten verniiige. ohne eine pathologische MitbetheUigung der sie 
stüzenden Gewebe? Und wie soll man annehmen, dass die Drüsen 
afficirt seien, ohne dass man zu gleicher Zeit eine Veränderung ihrer 



1 Ich im^M d]" Al.hiMoBBi-B d<T lnUlH»n. nnliv T*™i'hi<>d.>iinn i.lyTunl"((iiiclii>ii BsdingBBpin. und 
iHhh^ di» FimrerD, wi-lrK" ihrv knBlüun>-n ZniUndo duscUrii. 

*) DK SiNf^TT, TraitP prat, iIl- (jynöcoL, 2. cdit, Paris 1884, p. 372. 
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lymphaüscben GefaBisscbeiden beobathtet welcLe reichlich mit den 
lympathischen Zwiscbenraumen des Partm. hvin'! commimicirpn' 

W ir werden deshalb die krnnkhaften ^ eranderungeu aller Hüllen 
(tuniquesi in globo behaudtlii zuerst nie sie im Uefolge de« acuten 
eotiEiindlicheE Zustandes und pater wie sie bei der < hromscben 
Metriüs TU Tage treten 
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o. HetritiB acuta. — Fast aUeu Besclireibimgen der krankhaften 
Verfinderungen des ParenohymB bei der acuten Metritb haftet ein 
Fehler an; da die acute, nicht puerperale Metritis weder tödtlich 
■verläuft, noch eine Hysterektomie rechtfertigt, so halten sich die 
Beschreibungen au Autopsien von Fraueu, die im Puerperium ver- 
etorben sind, wo also die krankhaften Veränderungen des Parenchynis 
und der Mucosa uteri absolut nicht zu vergleichen sind mit denen 
eines nicht-schwangeren Uterus im acuten Stadium der Entzündung. 
Darum fort mit diesem alten Begriff, den wir Chomel verdanken, 
indem er als puerperale Metritis alle ZufäUe von Septikämie 
nach der Entbindung beschrieb. Wenn eine Frau durch dieselben 
hinweggeraflt wird, so besteht sicher eine septische Entzündung des 
nterinen Gewebes in seiner ganzen Dicke; aber sie ist nur eine 
spätere Erscheinung und darf nicht dazu dienen, die allgemeine 
Vergiftung, der die Kranke erliegen wird, nach ihr zu benennen. 
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Uad doch bat man nach dem, was einzig ein pathologischer Anatom 
das Kecht hat (septische) Metritis der Wöchnerinneii zu nennen, 
das Torechwommene Bild der krankhaften Veränderungen bei der 
Bleuten Metritis entworfen. Die Auseinandersetzrungen aller Autoren 
seit Arak enthalten vielfach veraltete Begriffe; man findet da notirt: 
Volumenszimahme, Erweichung der Gewebe, dunkelrothe Färbung 
derselben, untermischt mit gelben Punkten, Erweiterung der GefSase, 
Abschilfeiung der Schleimhaut Bleibt noch um den Cyklus der 
acuten Entzündungen abzuschhessen Eiterung Auch hier ziehen 
die Autoren bbndlmgs eme Anzahl alter Beobachtungen herbei. 




•u plitnin Zöllen, in itm 
Zrlten in reicbor VormehrTuie enthUI. — 
Tb-Jt duginlslli iüt. — |i|i. Vgniirtag« 
IMwnwiiiiliiiitr, 



welche alle der Kritik eine Blosse geben und selir verschiedenartig 
interprotirt werden können. So erweisen sich die angebÜchen Abseesee 
der Üteruswand bald als Eiteransammlungen aus der nächsten Um- 
gebung des Organs, mit welchem sie verlötliet sind, wie man dies 
häufig bei Pyosalpinx beobachten kann; bald als eine Vereiterung 
brandiger Myome,*) was mit der Metritis nichts zu thim hat. Ooniss, 



') Von den zvoi Fälkn, über welche Scuködiir berichtet, scheint dei eine 
(p<«t-puerperale) eine einfache Par;imi.'tritiÄ pcweaen zu Boini der andere, wo der 
AlwKH ins Bectum durchbrach uml nach SniKliriing des UteruH entstanden war, 
wur sehr wahrecheinlich eine Vereiterung <ler Tuben. Auf gl«cbe Weise mosa der 
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wenn man sagen wilL, eine Eitening der Tuoica musciilaris des Uterus 
sei möglich, so sind wir einverstanden; dass sie aber im Verlauf des 
klinischen Bildes, welches die Metritis ausmacht stattfinde, das müssen 
wir in Abrede stellen. 



.^**'^o^ 




Fil K Mu««. ntan -thrrad 




iNirh «rill. 






dar CBiette «thnnd dm Heutmab 






Tod blnwim Inga konnte miD dumn klein« ilLotaitnruiW gntcrw^K 


den D.6 Zai 


hnnn*rllli> 


du «bei* DtittUiBil d« Sdileimhut du 


In der Tiaf^ du mUTglacdnllr« ( 


Q-eba nnd di 




btiuka Bormilem Znrtinde l^te» nm 






BltrtgMw italBm >~> d« Tiafc « dje 




>nnf U,> 






ula ^mbt. 


DuEpiIt 


d«fL An Dahnren PnnVUn in du Bl 


nt in die Dratm gadnniceB. Link! < 
AntoisB b-Mchreiben (WiLi.iim Kc 






»dAt, Kwai 




Blehte in Khen. Wihrncbeinlieh wird : 


im Momant dar Meutmition am T 


hail der Mni 





lui übaituopt bai dna pbriiDlogigohan ToiguRa fnma VuiktioDSD aUttflnian. 

Was wir Näheres über die acuten krankhaften Veränderungen 
der Haoosa wissen, das verdanken wir der Untersuchung der Mem- 
branen bei der Dysmenorrhoea membranacea. Die Schleimhaut erweis 

so oft oitirte Fall von }bxnr de Ch*ooe«- (Soc. de chir.. 2. Dcc 1868) gedeotet 
werden. A. MiBirn berichtet über einen Fall von Mjom- Vereiterung, den man 
&üher nnfehlbat auch für einen Uterusabgcces gehalten hätte. {Berl. Beitr. z. G«b. 
11. Gyn. m, 1873, S. 33.) — Ve^l auch KmKPATMCK (Dublin Joam. of rnivi. 
ec. Aag. 1867). der unter dem Namen rinee üterDH-AbsMMeB einen anztTeifelbaLfb.>n 
Faü Ton parametritiacher Eiterung veiüffentlicht hat 
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sich als erweicht und verdickt unter dem Mikroskop sieht man. dase 
die Drüsen selbst nicht Terdndert sind wohl aber dasa das uiter- 
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glanduläre Gewebe eine eigene Metamorphnse erleidet: die Zellen 
erscheinen in viel (rrüsserer Anzalil als gewöhnlich und sind so an- 
einander gedrängt, dass für die iiomogene IntercellnlaiGubstRiiz beinahe 
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kein Raum mehr bleibt Im Uebrigen behalten sie ihre Form bei 
und unterscheiden sich hierdurch und durch die geringe Menge von 
Protoplasma von den Zellen der Caduca.^J (Fig. 98). 

b. HetiitiB chronica. — Die tranihaften Veränderungen des 
Parenohyms bei der chronischen Metritis sind hauptsächlich charak- 
terisirt durch die Hypertrophie des Bindegewebes und infolge dessen 
gewöhnlich durch Volumenszunahme des Organs (doch seiton über 
Faustgrösse). Die letztere kann aber auch Tollständig fehlen und in 
veralteten f^en durch eine Verkleinerung des Utenis ersetzt werden. 

."WM 






Fig. B7. Amt« (KpliKhe) UettiUs. Touiuulehl. 



Man unterscheidet seit Scanzo.vi*) {in etwas allzu theoretischer 
Weise) zwei Perioden der Krantheitsentwickelung: eine Periode der 
Infiltration und eine solche der Induration. 

Die erste Periode entspricht einer aeÜTen oder passiven Hyperämie 
des Organs; daher gewährt seine von erweiterten Gefassen durchsetzte 
Wand einen zellgewebsartigen Anblick. Es findet sich eine grosse 
Anzahl von Rundzellen in der ganzen Dicke der Gewebe vor. Die 
vorherrschende krankhafte Veränderung besteht in der Hyperplasie 
des Bindegewebes. Ob die Muskelsehicbt daran participire, darüber 

'j TjiKui.. WriiKB (Areh. f. Gyn., Bd. 13, S, 43). - 
Dysmpn. membr. (Arch. f. Gjn., Bd. 21, Heft 1, S. i 
priichüg« Figuren (Blatt VIT). 

»f SciNMNi, Do la Mi^trite chron. (Pranzü«. Uebers., p. H7.) 
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sind die Autoren nicht einig. Fisn^) nimmt es an, leugnet aber die 
wichtige Rolle, welche man manchmal der fettigen Entartung zu- 
geschrieben hat. De Six^ty constatirte an einem Präparate eine be- 
trächtliche Erweiterung der normalen lymphatischen Zwischenräume 
und Hyperplasie des Bindegewebes rings um die Gefässe, so daes 
deren Lumen stellenweise verengert war und eine Art Sklerose 
entstanil. Das Muskelgewebe dagegen zeigte sieh aieht alterirt. 




/SM"^?;r>^_ 



dlT' SB. Agnio Ecii 



Wenn so das Uterusparenchym durch einen tiefgreifenden und 
lange andauernden entzündlichen Process vorändert worden ist, so 
I findet man in der Regel auch Spuren von Perimetritis, von Adhäsionen 
I im DoüoLAs 'sehen Räume, welche zu Deviationen des Utenis Ver- 
L anlassung geben, femer Spuren von Salpingitis, Perisalpingitis und 
r Perioophoritis. Auch die Mucosa uteri ist immer mehr oder weniger 
I miterkrankr, 

In mehreren Fällen von Endometritis des Corinis und des Collum 
I Uteri, welche nicht von einer Entbindung herrührten oder bei alten 
I Frauen lange nach den letzten (iebiirten auftraten, fand Cohnii,*) 
r eine Hypertrophie der vorderen tJteruswnndung, entstanden durch 



') Fwn (St Peteraburg) (Centralbl. der me«i. Wias., Sept. 1868, 8. 564t. 
■) CoB-HH, Anat. prithol. des ni.'tritt«, (Jotim. des i'onn. med., 21. Juio 18t 
Poin, GjTHImlogie. l'J 
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Jieubiltlung von \f]lk)nimen pntwirkeltem Bindcjrfwobe /wi^^chen 
den Muskelbundeln Meist en,Lliemen dann die Bindepowcbshalken 
dem blossen Auge rosig gefärbt und zeigen eine Reibe uudumh- 
siohtiger Brücken und Streifen die nichts Andeies '^ind als klein; 
sklero'ürte und atheroraatös degcnenrte ArtenenastcLcn Unter dem 
Mikroskop betrachtet laset si h die Verdickung der Gefasswande 
bestbtigeD deren elastische Elemente vemiehrt smd und die zugleich 
fettig entartete Zellen zeigen Die bklerose des Bindegewebes gebt 
in Bolchen Fallen mit Sklerose der Arttnen und ^enenwinde ein- 
her Es handelt sich dabei nicht um Narbeu^schrumpfung sondern 
mi Gegentheil um eine andauernde Volunienszuaahme des Binde- 
gewebes 



Fii. 99. 




pwpbf dIl^dll»^l^■Il. — bb. Mnj». 



Die mikroskopischen und histologischen Veränderungen der 
cbronisch^entzündeten Hncosa uteri sind heutzutage ganz genau be- 
kannt, Dank den Operationen, welche eine genaue Untersuchung 
frischer Präparate gestatten. 

Ich kann das gewöhnliche Aussehen einer so veränderten Mucosa 
uteri nicht besser beschreiben, als mit Corxil's eigenen Worten aus 
seinen neulich pubHcirten trefflichen Vorlesungen:') 

') CoRNTL, Lpfons Bur leg metrites (.Toum. des connaiss. med., 5, Avt. 18S8). 
— Diege Beschreibung beäebt sich haopttiächlich .luf die glanduläre Form der 
chron. Hetritis. als auf die häufigst vorkommeudp. Bei der interstitiellen Form hat 
die Schleimhaut ein glatteres und weniger erweichtes Ausgehen. 
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,J)ie Schleimhaut sieht nicht so blass aus und besitzt keine so 
glatte und steife Oberfläche, wie im normalen Zustande. Dieselbe 
ist vielmehr uneben, gewulstet, weich, breiig, in Aussehen und Con- 
sistenz an Johannisbeergel6e erinnernd, von Farbe oft noch dunkler 
als diese. Man erhält alsdann den Eindruck einer Blutschicht, welche 
in schwärzliche, weiche, blutkuchenartige Gerinnsel verwandelt ist. 
Diese gallertartige Schicht, gebildet durch die entzündete Mucosa, 
lässt sich unter dem Scalpell wie erweichtes Gewebe leicht ver- 
schieben. Auch lässt sie sich ohne Mühe abheben und durch leichten 
Zug zerreissen. Die ganze Dicke der Uteruswandung, sowie die 
Intorstitien zwischen den Muskelfasern zeigen intensive Hypei^ämie 
an, die ihr Maximum in den tieferen Schichten der Mucosa erreicht 
und dort sehr stark ausgesprochen ist Führt man mit einem scharf- 
geschliffenen Messer saubere Schnitte durch die Schleimhaut und 
betrachtet man die Schnittflächen, so lässt sich die Mucosa nur 
schwer von der Muskulatur untersclieiden. Doch gelingt dies am 
besten, wenn man sanft mit einer Curette die Uterinschleimhaut 
abstreift. Da sieht man dann zugleich den Nutzen einer Säuberung 
der Mucosa; die Curette kann nicht in das resistentere Muskel- 
gewebe eindringen, ausser wenn dieses selbst durch Entzündung 
sehr erweicht ist — was indessen höchst selten vorkommt. 

Hat man das Präparat in Spiritus erhärtet und führt man nun 
Schnitte durch dasselbe, so kann man sich davon überzeugen, dass 
die Mucosa auch mehr oder weniger beträchtlich verdickt ist Mit 
Pikro-Carmin gefärbt, erkennt man die Verdickung der Schnitte 
schon von blossem Auge. Die Mucosa hat einen Stich in 's Gelbliche, 
wodurch man sie von der rothen Muskolschicht unterscheiden kann. 
Ausserdem ist sie, besonders in den tieferen Partien, durchsichtiger, 
was von den mikroskopisch kleinen Lücken der Drüsenschläuche 
herrührt Um diese Details von blossem Auge genau zu erkennen, 
genügt es, ein mit Pikro-Carmin gefärbtes Präparat gegen das licht 
zu halten. Es lässt sich dann constatircn, dass die Mucosa eine 
Dicke von 2—5 mm bis 1 cm erreicht, während dieselbe im normalen 
Zustande höchstens 1 mm beträgt. Die Oberfläche der Schnitte ist 
nicht glatt, sondern fungös aussehend und zeigt höckerige Vorsprünge 
und gallertartige Vertiefungen. Die pathologischen Wucherungen 
der Oberfläche hat man Zotten, Fungositäten, Vegetationen genannt 
und spricht deshalb von einer Metritis villosa, fungosa, granulosa, 
vegetans etc. — Diese Wucherungen sind manchmal recht ansehnlich: 
sie zeigen eine rundliche oder längliche Form und bilden oft eigent- 
liche, entweder flach aufsitzende oder gestielte Polypen. Bisweilen 
sieht man neben diesen Neubildungen kleine, Stecknadelkopf grosse 
Cysten, ganz analog den Ovulis Nabothi, welche im Cerviealcanal 

10* 



148 



Dritter Abecbuitt. Eretas Citpib'l. 



lind an der Oberfläche der Vaginalportion so biiu£g vorkoDimeu und 
ilen nämlichen glandulären Ursprung erkennen lassen. Doch unter- 
scheiden eich jene von den letzteren durch ihren Inhalt Derselbe 
ist flüssiger, mehr serös und -weniger consistent und g61atine-artig, 
als der in den Ovulis Nabothi des Cervix. — Die kleinen glandu- 
lären Cysten des Corpus uteri werden mehr bei der inneren Metritis 
bejahrter Frauen als bei jüngeren Individuen augetroffen." 

So sieht die chronisch euf^ündete Uterasschleimhaut makro- 
skopisch aus. 




Hg-. 11». Intentlüell« E 



Ktrilb; i»rti£lle DiüHD-Atrophi? 



Was den histologischen Befund, betrifft, so giebt es drei Typen, 
welche an einzelnen Präparaten oft sehr deutlich unterschieden 
werden können, während sie bei anderen combinirt auftreten. Ich 
halte mich filr deren Beschreibung an die kürzlich erschienene Arbeit 
von Wtdeb.') 

GliTOiiisoIie interstitieUe EndometritiB, — Das interglanduläi'e 
Gewebe, welches wir bei der acuten Form mit Zellen so vollgepfropft 
fanden, dass es beinahe wie Grannlationsgewebe aussieht, verwandelt 
sich in ein förmliches Narbengewebe, in welchem die Zellenelemente 

|| '1'id:odor Wtokh, Tiifeio fllt den gynäkul. Untenicbt. Berlin , tSÖT. 
Blatt 10, 1], 12. 
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an Zahl mehr und mehr domlniren. unter diesem krankhaften Fro- 
cesse leiden die Drüsen; bald verden sie Btellenweise zusammen- 
geschnürt und in Cysten umgewandelt, bald in ihrer ganzen Ausdehnung 
comprimirt und mehr oder -vreniger atrophisch, so dass mau oft 
mitten im Zellgewebe nur ganz spärlich zerstreute Drüsen (Fig. 100), 
manchmal CJyaten (Fig. 101), zuweilen sogar eine gänzliche Zerstörung 
der Drüsen (Kg. 101, B) findet 

In Fällen von so ausgesprochener Atrophie ist die Muscularis 
nur noch mit einer dünnen Schicht von sklerosirtem, mit Epithel 
bekleidetem Bindegewebe bedeckt 




Man sieht alsdann unter der noch mit Ftlasterepithel bekleideten 
Oberfläche (Fig. 100) fibröse LameUeu, welche die Schleimhaut donib- 
kreuzen, indem sie sich verästeln und Maschen bilden, die m^ltMt 
mit homogener Substanz, in der Tiefe aber bisweilen mit 4if^ia- 
gedrängten runden Zellen angefüllt sind. Säher an «iw Obw^Kb« 
findet sich das interglanduliire Gewebe regelmasidg«- TenitfLi E* 
besteht aus einer Reihe von Schichten Bpindelf'mniiRT 2>k>« nur 
langen parallelen Ausläufern. Auf dem Schnitt xäipai mi, anr vHar 
wenig Drüsen. 
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Au vielen Punkten sieht man (Fig. 101) die Cvstenlirihlen mit 
cubiscliem Epitliel bekleidet imd umgeben von bündelförmigein 
Bindegewebe mit Spindelzelleu. An anderen Punkten felilen die 
Drüsen gänzlich und die Schleimhaut wird dann ]irebildöt (lun:h 
homogenes, zelleiiarmes und stark wellenfürmiges Bindegowebe, das 
sich durch seine scharfe Abgrenzung von der Muskelsehiciit abhebt. 
Nahe an der Oberiläclie ist diese Schleimhaut tlieils glatt, theils mit 
breiten und flachen Zotten bedeckt Es sind also da alle Erschei- 
nungen einer vorgerückten Sklerose des Bindegewebes vereinigt 




Chronlsclie glanduläre Endometritis. — Kvoe und nach ihm 
"Wtdeh unterscheiden zwei Formen von glandulärer Endometritis, 
eine hypertrophische und eine hypcrplasirende. — Bei der ersteren 
geht die Proliferation des Epithels ohne eine Vermehrung der Drüsen 
vor sich. Anstatt einen mehr oder weniger geraden Schlauch zu 
bilden, haben die Drüsen alsdann eine unregelmässige Form (spiral- 
förmige Drüsen). ') Bei der hyperplasirenden Form der Endometritis 
dagegen findet eine Vermehrung der Drüsen statt 

') Professor Corml konnte an den ZpUen der Epithelbelileidung iler DtGei'D 
Eracheinungsn von Karyokineae lyinBtatiifn. (Fig. 104.1 Er glaubt übrigona, dasn 
dieaea Phänomen romwler Weise während dor Menstruation vorkommon ■lüifle. 
wie M überhaupt bei allen Drliscnzellen der Fall ist, wekho eich nach ph;sii>- 
lotpschen Gesetzen enieuern. (Joura. des Conn. med., 21. Aviil 188«.) 
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Figur 102 stellt eine Slisehform von combinirter Hypertrophie 
und Hyperplasie dar wie sie öfter vorkommt alis man denkt Das 




glanduläre Gewebe ist, was seine Structiir anlangt, vollkommen 
normal, aber die Drüsen sind stark gekrümmt oder mit seitlichen 
Ausläufern versehen, 

Chronlaohe poljrpöse Endo- * ^ 
metriüs. — Für das blosse ' '■' 
Auge ist ein charakteristiscbes ^ 
Merkmal derselben die unge- ' < ® 
mein starke Entwickeliing der h ]i " 
Sclilelmhaut, welche ein fun- vlfJ ^ ^JJiJ^ -ij^^ ^ /■ 
goses Aussehen hat imd oft ^ .jz:^^^^^^'^ — 1_-=^ 
ganz mit polypenförmigen, Mf " *" 
gallertartigen Gebilden be- 
deckt ist KfiCAiiiEK») war der ''^- '«■ ^""^'Ä'^^'c™^''"'^^""''^ 
Erste, der das makroskopische (VsrjröiK.rang sw. ^^Ri^oHKxvh« Mp.>.'hroiiiiti»'bM 

Aussehen dieser Form genau J- Ki-m mit KOmMn am Snrlelnh»™, im WKlutham 

beschrieb, und OiäHAUSKN hat H^mfOniiiir« Nofleinfmpni, - m. Klr^in» nrndn Wuid^r- 
' ,. iiUi. iwirluin die CylindiTinllvD eütg^bctui. 

Sie dann neuerdings genauer 

studirt Yom histologischen Standpunkt beti'achtot, stellt sie eine 
Mischform dar von zugleich interstitieller und glandulärer Endo- 
metritis mit ausgesprochener cystischer Entartung. 
>) lUCAMU» (UDioa med. di' Parie, 1—8 Juin 1850). 
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An der Oberfläche s pI t man \on blossem Auge kle ne durcl 
sichtige und etwas vorspr ngende Bläschen von 1 mm Durchmes-ser 
Unter dem Mikroskop lassen s ch diese Cvsten (Fig 105) leicht als 



'^^Af 




^: 



itubk 10 Nu h C BK 

fU h» w 1» »Wefa Irn ul 6 n il Obprfls h d<T 
Lil» visier tit^^r gflf-Kfai^ii DrÜiH^. — f- ^"|^:''^il■let«fl Bind«?- 
- M. Dar Unip- nni-li duFharhniOi'iu' Driimi. sl^llFiain-itn 
I. Bladi>l da SIiukel|c»«?lwi, In An llitt« rli» U'Utomi acht dud dln 



degenerirte Drüsen erkennen, die mit cnbischem Epithel bekleidet 
sind- Sie werden durch Bindegewebsbrücken von einander getreiiiiL 
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In der oberflächlichen Schleimhautpartie findet man erweiterte Drüsen. 
In der Tiefe sind dieselben oft normal, aber gewunden und verlaufen 
bald parallel, bald schief zur Oberfläche der Muskelfasern. Die 
Blindsäcke der Drüsen gehen nach Cornh. (Fig. 102) meistens über 
die tiefe Grenze der Schleimhaut hinaus und drängen sich zwischen 
die unten liegenden Muskelfasern hinein. Hier hat man ein treflf- 
Uches Beispiel von dem, was die alte Anatomie als glanduläre 
Heterotopie bezeichnete, ein Torgang, der unter dem Einfluss einer 
einfachen Entzündung ohne bösartige Tendenz sich ereignen kann. 
Bei diesem Eindringen in das Muskelgewebe werden die Drüsen 
von einer gewissen Menge von sie umgebendem Bindegewebe be- 
gleitet Das interglanduläre Gewebe ist sehr reich an Blutgefässen. 
An den Punkten, welche den Drüsenerweiterungen entsprechen, 
enthält dasselbe bald zahlreiche spindelförmige Zellen mit langen 
Ausläufern, die ihm ein gestreiftes Aussehen geben, bald nimmt es 
die Form von zellenarmem fibrösem Gewebe an. Letzteres beobachtet 
man namentlich in der unmittelbaren Nähe der Blutgefässe. In der 
Tiefe, sowie rings um die intact gebliebenen Drüsen und zwischen 
den Cysten wird das interglanduläre Gewebe ersetzt durch eine 
homogene Substanz, reich an runden, eng zusammengepressten 
Zellen. 1) (Fig. 103.J 



^) DK SLNi!:TY (Man. de g^necoL, 2. edit., 1884) hat eine gute Beschreibung 
der anatomischen Veränderungen bei Endometritis geliefert. Er hat besonders die 
Vegetationen und die Excrescenzen an der Schleimhautoberttäche studirt an Stücken, 
die er mittelst der Recamier' sehen Curette entnommen hatte. Er beschreibt drei 
Arten von Vegetationen: 1. glanduläre (hypertrophische Drüsen, gewunden, 
mit Verdickung des Bindegewebes); 2. Vegetationen, bestehend aus Eeimgewebe 
mit spärlichen dilatirten Blutgefässen und 3. vasculäre (aus oft sehr dilatirten 
Gefässen bestehend). 

Einige Autoren nehmen noch eine diphtheritische Endometritis an, die 
man bosser gangränöse E. nennen würde, da die angeblichen Pseudo-Membranen 
nur das Product einer partiellen Nekrose sind. Es scheint uns ein nosologischer 
Fehler, in die kUnisch so gut abgegrenzte Gruppe der entzündlichen Aflfectionen 
des Uterus einen rein zufälligen pathologischen Process herein zu ziehen, der unter 
gewissen localen oder allgemeinen Bedingungen dieses Organ so gut wie jedes 
andere befallen kann. Hat man doch die diphtheritische Metritis nach Tamponade 
mit Eisenchlorid auftreten sehen. (Zweifel, Centralbl. f. Gyn., 1888, S. 408.) 
Vorgl. FiiÄMLtx, Geb.-hilfl. Ges. von Hamburg. — Centralbl. f. Gyn., 1888, S. 347. 

CoRML hat auch verschiedene Einzelheiten von grossem Interesse beobachtet, 
die aber nur bei sehr starker Vergrösserung sichtbar waren: die länglichen oder 
kreisrunden Schnitte durch die Drüsen zeigen, sagt er, an ihrem inneren Bande 
gewöhnlich nur eine einzelne Scliicht von cylindrischen Zc^llon; das bei gesunden 
Drüsen vorhandene FlimnKTcpithel ist noch grössttjntheils erhalten und das ist von 
grösster Wichtigkeit für diese chronische Entzündungsform. Doch ist dieses Flimmer- 
epithel nicht immer leicht zu erkennen; man 1»raucht dazu ausgezeichnete Objec- 
tive und tadellos frische Präparate, direct aus den Händen des Operateurs; sie 
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Endlich giebt es eine histologische Varietät der Eudunietritis, 
die gewiss nicht ziu- Höhe einer speciellen Form derselben erhoben 
zu werden verdient, die man aber doch gut tliut zu specificii'en : t-o 
ist dies die 

EndometritiB poat abortnm. Nacli Scuködeb^) beobachtet man 
post abortnm fast immer die interstitielle Form der Endometritis; 
die Drüsen werden mit der Zeit auch krault. Was aber dieser 




Tig. lOG. EndometritiB pnst ilmrtgm mit InU'ln von Dnrilm, nm irclrlii' FiDa Z«l|i'n|>rullrnnli"i> 

anatoiuischen Form ein ganz eigenartiges und charakteristischos 
AuBsehen verleiht, das ist die unvollständige oder mangelhafte Ent- 
wickelung der Caduca vera oder serotina, welche die regressive 
Metamorphose sclilecht erträgt, so dass man mehr oder weniger aus- 

müBseD ausserdem unverzüglich in eine coDBcrvii«D<1e Flüssigkeit (am besten in 
Alkohol von 90") gelegt werden. An solchen frischen Präparaten sieht man, wenn 
dos Flimmerepithel Tersohwnnden ist, auf der Zellcnoberfläeia eine leichte Schleim- 
whicht, entweder klnr und homogen, oder in Form von kleinen Kugeln, oder end- 
lich leicht geBtreift. Die Zellen, welche bieweileQ die Drüaenalveolfu vollständig 
aasfOllen, sind Cjlinderzellen , Identisch mit denjenigen, die man nonncücr Weise 
in den UterindrüBeii Torfindet, oder modificirte, ovoidilirmige, Bchleimig getrordene 
Zellen. 

Der einzige Unterschied zwischen solchen Schnitten, die von ausgekrotzti^n 
ScUeimhantatttcken Btammen, und zwischen Schnittpräpaiat«n, die aus dem ganzen 
Uterus entnommen sind, besteht darin, dasa jene eine viel leichtere Oriontiniiig 
gestatten. Darum ist es besser, die Schnitt« senkrecht zur SchleimhAutoberfläche 
zu führen an vollständigen Präparaten, welche durch Hj'Bterektomie t^woimeD 
wurden. (Coknil, 1. c.) 

') C. ScBBODKR, Malad, des org. genit. de la fenmie. (Trad. Fr. de I.a.uwt:rs 
und Herioobk, Bnuellet. 1886, p. 125.) 
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gedehnte Inselohea der Caduca fortbeatelien sieht, um welche herum 
sich eine lebhafte Prohferabon von klemen Zellen bildet (Fig. 106,) 
Diese entzundhchen ModificationeQ fugt bcBfiODER hinzu, sind wesent- 
hch verschieden von den Placentar Ketentionen, die man oft irr- 
thumbcher "Weise unter dem Namen „Endometritis post abortum" 
auffuhrt und die im Grunde nichts Anderes smd, als Haeraorrhagien 
post abortum, entstanden durch mangelhafte Contractionen des 
Uterus und ueioer Gefasse 



^\l 



^ 



ni.ii J, 




,\ä 



b. EinfMThB pipiUtrs Endos. — e. Fo 



B. Krankhafte Verändernngeii des Cervix. — Tom anatomischen 

Standpunkt ist es nicht ganz correct, von einer besonderen Metritis 
cervicahs und von einer besonderen Metritis corporis zu sprechen, 
da diese beiden Theile des Uterus niemals ganz unabhängig von 
einander sind. Im Gegentheil treten die krankhaften Veränderungen 
daselbst meistens gleichzeitig auf und laufen parallel ueben einander. 
Gleichwohl kann es vorkommen, dass die Entzüudung sich aus- 
schhesshcher im einen oder anderen dieser Gebiete localisirt Und 
zwar wiegt gewöhnüch die cervicale Metritis vor, weil dieser Theil 
den schädlichen Einflüssen stärker ausgesetzt ist. Wenn die Schleim- 
haut zuerst ergriffen und krank wird, so verbreiten sich ihre Ver- 
änderungen unverzüglich in dem musculo-fibrösen Gewebe weiter, 
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SO dass eine förmliche parenchymatöse Metritis cervicalis jeder irgend 
länger andauernden Entzündung des Cervii folgt- Coenil führt 




diese krankhaften Veränderungen bei parenchymatöser Metritis, welche 
nur partielle sein können, ausdrüeklicli an. (Ektropiam.)») 

>) M. PäuiRF, (Des endomütritcB infect. Thräo do Piiria, I8S9) behauptet 
bei Mfltritie eorric. Keime, Bokteriea und EokkcD, bocbachtet zu ballen, trolche durch 
die Mncoaa bindarchgednmgen uu<l bis in die MuekeUchicbt zcrstreat (gewesen dcien. 
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Der Cerrix kann bei MetntideD ganz specielle und sehr manmg- 
f altige pathologische Yeränderungen darbieten: Kisse, Ektropium der 
Schleimhaut, Hypertrophie, Hyperaemie, Yaricositäten, Granulationen, 
PoUieiüitiden, Erosionen, Ulcerationen, Cysten oder OvulaNabothi u. s.w. 
Da diese Partie des Uterus dem directen Anblick zugänglich ist, so 
verweisen wir für die makroskopische Beschreibung dieser Ver- 
änderungen auf den klinischen Abschnitt. Es ist aber von Belang, 
den Charakter einzelner derselben an der Hiind der histologischen 
Analyse genauer zu präcisiren. 




Ovula Nabothl ftrannlatioiien und Entzündnngen der Follikel ~ 
D e ula Nabotlu s d kle ne Cybtei d e Granulationen oder Ent 
/ adungen ier F llikel stellen kleneUlcerat onen dar (übfr den 
Wtrth d ties W rtes sputer ein Mehreres), welche auf der Oberfläche 
dos Cerrix zerstreut sind. Die einen wie die anderen täuschen 
uiancbDial eine Art von Eruption vor, so dass gewisse Autoren 
nicht ennaiipelt haben, sie mit denen der äusseren Haut (Erythem, 
Ekzem, Herpes, Akne, Pemphigus)') zu ideutiticiron. 

Es ist dies eine ganz willkürliche Vergleichung, welche einer 
soliden Basis absolut ermangelt. 

») CntTTTY. 1. c. p. 105!l. 
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EroBJonen. ülcerationen. — Die Vaginalportion kann in der 
Nähe des äuaseren Muttermundes ein rothes und mattes Aussehen 
haben, ohne dabei Torsprünge oder Vertiefungen zu zeigen. Das 
nennt man Erosion im eigentlichen Sinne des Wortes. Man findet 
sie bei acuter Vaginitis mit reichlichem Secret, oder auch infolge 
von Berührung mit einem Fremdkörper (Pessarium); mikroskopisch 
sieht man, dass das normale Pflasferepithel einfach durch Cylinder- 
epithel ersetzt worden ist. 




»n, ■*ai 






Flg. 110. Ein Thell der In Fig. 109 du^Mtellten grblilDihaii 

te d« oberfllchliFlm, ina sillr itark TnUn|:;prtcn (cl C;Uai)«n 

•. lBlarp«plllln> Vortleftuig. — (. Bindegewebe (n. 



FischelI) hat nachgewiesen, dass man bisweilen bei neugeborenen 
Eindem eine Pseudo-Erosion des äusseren Muttermundes findet, 
davon herrührend, dass daseibat das Epithel in einem gewissen 
Umkreis Cylinderepithel ist Später bedeckt es sich mit Pflaster- 
epithel-Schichten; stösst sich dieses weiterhin anter irgend einem 
Einflüsse ab, so entsteht wieder das frühere Bild. Daraus ergebt 
sich eine höchst interessante congenitale Prädisposition für Erosionen. 
Diese Auffassung wird noch unterstüzt durch die Beobachtungen von 
Klotz,*) welcher fand, dass bei einzelnen Frauen eine Erosion oder 
Ulceration unter ganz leicht entzündhchem Einflüsse zu Stande 
kommt, wälirend andere Frauen, trotz intensivem Cervix- Katarrh, 
jenen Befund niemals zeigen. Endlich hat dieser Autor auch auf 
die individuellen anatomischen Verschiedenheiten in der normalen 
Structur des Cervix und der Demarcationslinie der beiden Epithel- 

') i^BCHEL, Ein Beitr. inr Histol. der Eros, der Portio vag. ut. (Äroh. f. Gvn. 
Bd. 15, S. 76 u. Bd. 16, S. 191). - Deraelbe, Die Eros, u. das Ektrop. (Centr^bL 
f. Gyn., 1880, 8. 425 und 585). 

') H. Klotz, Gjnäkol. Studien. Wien, 1879. 
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Sorten bei Erwachsenen luid bei jungfräulichen Individuen hin- 
gewiesen. Es scheint demnach in der That Frauen zu geben, 
welche vennöge einer eigentlichen congenitalen Idiosynkrasie speciell 
für die cervicale Metritis veranlagt sind. 

Mit dem Namen ülceration wird ein anderes pathologisches 
Bild bezeichnet: Rings um den ganzen äusseren Muttermund, oder 
um einen Theil desselben, zeigt sich eine deutliche, gewöhnlich von 
einem kreisrunden Eande umschriebene Vertiefung, deren Oberfläche 
glatt und geröthet oder sammtartig und sogar zottig aussieht Die 
Gynäkologen glaubten lange, es hier mit einem Substanzverluste 
und mit Gewebszerstörung zu thun zu haben; daher der Name 
Ülceration (ulcerirte Yaginalportion); Viele von ihnen legten dieser 
Veränderung sogar eine übertriebene Wichtigkeit bei. Lisfrai;c 
erliob sie zum hervorragendsten Symptom seines „Engorgement des 
Uterus" und erblickte in derselben die Haupterkrankung. Nun 
erhob sich eine Reaction gegen diese Auffassung. Gosselin^) hatte 
zuerst den (für jene Zeit grossen) Muth, zu behaupten, die ülceration 
mache nicht die ganze Krankheit aus, sondern sei nur ein Symptom 
jenes XJterin-Katarrhs, den man zuerst aus den Arbeiten von Malier') 
hatte kennen lernen. Auf der anderen Seite bestätigte Gosselin, . 
dass die Ulcerationen nicht als entzündliche Laesion und nicht 
in ilirer daherigen Reaction auf den Gesammtorganismus (wie 
RficAMTER und LisFRANc meinten) gefährlich seien, sondern bloss durch 
den schwächenden Einfluss ihrer Secretion; dieser hervorragende 
Kliniker kam sogar später auf experimentellem Wege bei seinen 
Studien über die Resorption des Kalium jodatum durch die ulcerirte 
Vaginalportion zu der Ansicht, jene Gefährlichkeit beruhe auf dem 
„ermöglichten Hinzutreten deletärer Resorptionsvorgänge." 

TvLra Smith') und nach ihm Roser*) erblickten in dieser 
Laesion nur eine Hernie der Schleimhaut des Cervix-Inneren und, nach 
dem RosER'schen Ausspruch, ein Ektropinin, analog dem Ektropium, 
der Augenlider bei XJmstülpung oder Entzündung der Conjunctiva. 
Dieser Autor unterschied ein traumatisches oder Narben-Ektropium. 
entstehend nach Cervtx-Rissen , und ein entzündliches Ektropium, 
entstanden durch Vorfall (Hernie) der Cervical-Schleimhaut 

Ganz gewiss muss diesem Vorfall der intra-cervicalen Schleim- 
haut, welche jenseits des Orific. extern, und auf der Aussenfläche 
der Vaginalportion anschwillt, einigermafsen Rechnung getragen 

^) G08SKUN, Do la valeur des ulc«*rat. du col ut<'*rin. (Arch. gen. de med., 
1843, t. 23). — Clin, de l'hopital de la Charite, 1879, t. 3, p. 42. 

•) MAXIER, Considerations etc. (Mem. de Tacad. de med., 1833, t. 2, p. 330). 

«) Ttler Sioth, Med. chir. transact, 1852, Bd. 35, p. 398. 

*) R08EB, Das Ektrop. am Muttorm. (Arch. d. Heilk., 1881, U, S. 97). 
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werden, Sie kann in Fällen von tiefen Einrissen den grösseren 
Theit der exponirten Oberfläche, d. h. der sogenannten Ulceration 
ausmachen. Aber in vielen Fällen lasst der geschlossene Mutter- 
mund nur einen ganz schmalen Saum der internen Mucosa aus- 
treten, und da doch die Ulceration einen grossen Theil der convexen 
Oberfläche des Cervix in Anspruch ninmit, so muss man durchaus 
annehmen, dass auch eine krankhafte Veränderung dieser Oberfläche 
an Ort und Stelle stattgefunden habe. 




B. FiIliüDliie Il)1Wltn■|lh^>: 



Worin besteht nun die wahre Natur dieser Veränderung? Ist 
der alte Begriff von der Ulceration ein genauer und entspricht er 
einer wirklichen anatomischen Thatsaehe oder nur einer schein- 
baren? 

Durch die meisterhaften Arbeiten von Veit und Rüue, die in 
Frankreich zuerst von Seiten de SixfiTv's bestätigt wurden, ist ein 
ganz neues Licht auf diese Frage gefallen. Diese Autoren haben 
nämlich gefunden, dass es sich nicht um eine Grewebszerstüi-uug, 
sondern um eine Neubildung handle. Während an der äusseren 
„ulceiirten" Oberfläche das Pflasterepitliel durch Cylinderepithel 
einsetzt wii'd, bilden sich daselbst neue, dicht aneinander liegende 
Drüsen und die interglanduläre Substanz bekommt zwischen diesen 
Vertiefungen das Aussehen von Zaunpfählen; daher das papilläxe 
Bild der Oherfläche. Wenn ein doppelseitiger Cenioalrisg dieser 
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Neubildung eine weite AusdebnuDg nach aussen gestattet, so über- 
schreitet sie den äusseren Muttermund wie ein purpursammtner 
Aufschlag auf einem Aermel*) Ein anderes Mal wandeln diese 
Drüsen sich in Cysten um und bilden Wärzchen auf dem Grunde 
der Ulceration, welche dadurch ein folliculäres Aussehen bekommt 
(Fig. 107, c.) (Man sieht dies noch deutlicher an den Durchschnitten, 
als beim directen Betrachten.)*) Diese Cysten können von der 
Oberfläche der Vaginalportion losgelöste Häufchen bilden in Gestalt 
von Sehleimpolypen oder utero- 
folliculären Polypen. (Fig. 112.) 
£s sind dies kleine rosenrothe, 
halb durchsichtige oder veilchen- 
blaue Häufchen, mehr oder 
weniger frei gestielt in der ( 
Cervicalhöhle oder ausserhi 
des Orific. extern. Sie haben 
grosse Aehnlichkeit mit den 
Schleimpolypen der Nase, sind 
aber unendlich viel gefässrei eher.') 
"Wenn die cystische Degeneration 
der Drüsen sich innerhalb des 
Gewebes des Cerrix selbst voll- 
zieht, dann kann sie, indem sie 
seine Substanz durchdringt und 
ausdehnt, seine Verlängerung 
durch folUcnläre Hypertrophie 
(Fig. 111, A) zur Folge haben. 
Endlich ktam die glanduläre ^ 
Wucherung und die cystische ""* ' 
Entartung auch im Innern des 
halbgeöffneten Cerrix vor sich gehen und bildet dann in der Höhle 
desselben ungestielte halsmandelförmige Erhabenheiten. (Fig. 111, B.) 




hohem Grade die „Uli'eration", aber 
weit mit Beiner Behauptung, daw 



>) Gewiss begüoatigen die Cervii-Biaao 
BouiLLT (Sem. mod,, 5. Sept. 1888) geht ; 

wiiklicbe ClcerationeD gar nicht vorkommen ohne Cerrii-RisH durch dio Entbindung. 
— BsxsKtT (Trait« prat, etc., 1864, p. 142) hat schon vor limgcr Zeit Ulcerationcn 
bei Jnngfraaen and Nulliparis sehr klar bt«chrio]>en und irh selbst habe hiervon 
meluOTe Beispiele beobavbtoi. 

•) Rnoi XL Tht (Centrabl. f. Gyn., 1877, Nr. 2, u. Zeitselir. f. Geb. u. Gyn., 
n., 8. 416, u. Vm., 8. 405). — »i 8l^-MY, Des ulf. du col etc. (C.mpteB r-'nd. 188!»). 

') E« ist unrichtig, wenn die Schleimpolypen des Uterus von ik'ii Autoren in 
einem beaonderen Capitel abgehandelt wprden; denn vom dreifachen Standpimkto 
der patliolog. Anatomie, der klin. Beobachtung und der Behandlung aus betrachtet, 
gehören sie tor hämonhagisehcn Metritis. — Vergl. A. Goin,T, These de Paris. 1889. 

Pom, OTOllialsfla. 1 1 
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Die Theorie von Rüge und Veit hat ihre Richtigkeit in der Mehi- 
zahl der Fälle, doch ist auch sie ohne Zweifel nicht so durchaus 
unanfechtbar, wie diese beiden Autoren glaubten. Fischel ist dagegen 
aufgetreten und hat bewiesen, dass es sich bisweilen doch uni einen 
Substanz Verlust, also uni XJlceration im eigentlichen Sinne des 
Wortes handelt Das Epithel ist dann jeweilen abgeschilfert und 
die Schleimhaut stellenweise mit entzündlichen Granulationen bedeckt, 
welche von den Papillen ausgehen. Döderlein^) hat die Richtigkeit 
dieser beiden Processe bestätigt, sowohl der Pseudo-Ulceration (nach 
Rüge und Yeit), als auch der eigentlichen XJlceration (nach Fischet.). 

Risse (Lacerationen) des Cervix gehören zu den häufigsten Läsionen, 
welche nach der Entbindung beobachtet werden. Man hat sie sogar 
schon nach Abortus im zweiten Monat constatirt, also zu einer Zeit, 
wo die Elasticität des Embryo eine solche Verletzung a priori als 
höchst unwahrscheinlich erscheinen lässt. Der Cervix braucht aber 
nur ungenügend erweicht und erweitert zu sein, um einzoreissen, 
selbst in so früher Periode. Nach den statistischen Angaben von 
MuNDfi geschieht dieses Einreissen fast ausschliesslich bei der ersten 
Niederkunft Es ist aber auch möglich*, dass ein Cervix, der bei 
früheren Entbindungen intact blieb, noch später einreissen kann. 
Wiewohl manchmal am Cervix einer Multipara nicht die mindeste 
Kerbe besteht, ist doch die Frequenz der Einrisse eine sehr beträcht- 
liche. Ihre pathologische Rolle ist von Emmet sehr hoch taxirt und 
gewiss auch überschätzt worden, wenn er sagt, dass „wenigstens 
die Hälfte von uterinen AiFectionen bei Frauen, welche geboren 
haben, von Lacerationen des Cervix herrühren." — Fallen schätzt 
das Verhältniss auf 40®/o, Goudell auf ^/e der Fälle. Mundil fand 
auf 2500 entbundene Frauen 612 Cervixrisse (= 25®/o); aber nur 
280 davon (=: 50®/o) waren tief genug, um mit Wahrscheinlichkeit 
einen pathologischen Einfluss ausüben zu können. Die anderen 
waren entweder sehr wenig ausgesprochen, oder aber vernarbt 

Die Formen und Grade der Laceration sind sehr mannig- 
faltig; man kann sie eintheilen in unilaterale, bilaterale, vordere, 
hintere und sternförmige Risse. 

Die bilaterale Form ist die häufigste; dann folgt die stern- 
förmige, dann die multiple, sodann die hintere und in letzter Linie 
die vordere Form. Die einseitige liegt meistens auf der linken 
Seite, ohne Zweifel wegen der häufigeren Einstellung des Kopfes in 
linker vorderer Occipito-Hiacallage. (Die Laceration findet im Niveau 
des Hinterhauptes statt.) Wenn der Riss tief war und theilweise 

*) DöDERLEiN, Ueb. die Histogenese der Erosionen d. Port. vag. (Centralbl. f. 
Gyn., 1889, Nr. G). 
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vernarbt ist, so fühlt man längs des Cervix eine lineare Narbe 
und ziigleicb eine Knickung des Cervix an dieser Stelle; oft constatirt 
man im Scheide Dge wölbe, an der Basis des lig. latum einen kleinen 
harten Kern (Narbe), offenbar von der nämlicben traumatischen 
Ursache herrührend. 

Beim sternförmigen Riss sind die Spalte meistens weniger tief. 

Endlich hat man den Begriff von Laceration auch auf Fälle aus- 
gedehnt, die wahrscheinlich gar nichts damit zu schaffen haben. Ich 
meine jene Fälle, wo der Cervix klaffend gefunden wird, ohne dasa 
der Finger an seiner Peripherie irgend welche Einkerbung zu fühlen 
vennöchte. Diejenigen, welche der Laceration eine pathogene Rolle 
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zuschreiben, erblicken darin eine Zerreissung der inneren (intra- 
cervicalen) Schleimhaut, welche eine Sub-lnvolution des ganzen 
Cervix und das Klaffen der Cervicalhöhle nach sieb zöge; so wird 
die letztere dem Zutritte der Luft und manchmal auch Reibungen 
ausgesetzt und infolge dessen einem beständig unterhaltenen Katarrh. 
Diese Varietät müssfe nach MüNufi als eine Sub-lnvolution des 
Cervix mit Lähmung der Muskelfasern aufgefasst werden, beruhend 
auf deren submuköser Zerreissung. (Fig. 117, A). 

Im Interesse einer übersichtlicheren Beschreibung hat man vor- 
gesclilagen, je nach der Tiefe der Risse drei Grade zu unterscheiden: 
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1. Leichtes Einreiesen des Cervix (Fig. 114, £); 2. Einreissen des- 
selben bis zur Hälfte seineri^Länge (Fig. 115,^); 3. Riss bis zum 




Scheidengewölbe oder sogar noch darüber hinaus. (Fig. 115, B) 
(nach MuNsg). 

I) Die FignKm 116, IIS, 117 imrl llBiiDddaBW«kTDii MDiID£(IIiniirnitr.()TnMCoI.> 
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Es kann vorkommen, dass der Riss nicht mit einer Ulceration 
combinirt und dass seine ganze Oberfläche wie der übrige Theil 
des Cerrii mit Fäastereplthel bekleidet ist. Eine solche Vemarbung 




ihtmitigeii Ceniuliin. 



der Continuitätstrennung ohne Vereinigung ihrer Bänder beobachtet 
man hauptsächlich nach den chirurgiscben Discisionen mit nach- 
folgender streng antiseptischer Behandlung. Kommt sie nach der 




Entbindung zu Stande, so lässt sich daraus schliessen, dasB der Riss 
glücklich jeglicher Infection entgangen sei. Im entgegengesetzten 
Falle entsteht die ulceration. Dann wird die Umstülpung (Ektropiom) 
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der inneren Schleimhaut um so beträchtlicher, je tiefer der Riss 
war. Der Umstand, dass die Schleimhaut den Reizungen von Seiten 
der Vagina, der Secrete, der Reibungen, des Luftzutrittes ausgesetzt 
wird, bildet unstreitig eine wirksame Bedingung für die Existenz 
des krankhaften Processes, welcher die angeblichen „Ulcerationen'*' 
ausmacht Die papilläre und cystische Entartung kann dann einen 
solchen Grad der In- und Extensität (auf die imigestülpten Lippen) 
erreichen, dass das Bild einer bösartigen Fungosität (Fig. 117, B) 
vorgetäuscht werden kann. 

Gleichzeitig gehen in dem eingerissenen Cervix wichtige histo- 
logische Veränderungen vor sich. Zunächst kann die Vemarbimg 
grosser Lacerationen durch die Schrumpfung des narbigen Binde- 
gewebes schlinmie Folgen nach sich ziehen; die Drüsen werden 
comprimirt, zur cystischen Degeneration gebracht und das Gewebe 
hypertrophisch. (Cystische Hyperplasie.) Das dichte Narben- 
gewebe veranlasst, nach Emmet und seinen Schülern, durch Com- 
pression der Nervenendigungen die verschiedenartigsten nervösen 
Zufalle. In den Augen dieses Gynäkologen (der den Einfluss dieser 
unbedeutenden Läsion allzu hoch anschlägt) ist namentlich der Druck 
des „Narbenpflocks" (cicatrical plug) im oberen Winkel des 
Risses die „Wurzel alles Uebels", in der er eine häufige Ursache 
von Neurosen sieht, selbst in Fällen, wo die Verunstaltung der 
Vaginalportion keine sehr ausgesprochene ist^) 

Eine andere frühzeitig auftretende krankhafte Veränderung des 
eingerissenen Cervix ist die Auswärtskehrung der Muttermundslippen^ 
deren Hauptursache in dem Zug der Vaginalinsertionen an der ge- 
spaltenen Portio vaginalis zu suchen ist Damit erreicht das Ektropium 
der Mucosa seinen höchsten Grad. Endlich wäre noch als eine dritte 
Folge der Laceration die Hemmung der postpuerperalen Involution 
anzuführen, aus der dann weiter passive Hyperämie, Katarrh u. s. w, 
entsteht 

Pathogenese. — Indem die grosse Mehrzahl der klassischen 
Autoren der Keihe nach die verschiedenen Formen der Metritis in 
erschöpfender Weise beschreiben, wird naturgemäss die Aetiologie 
und Pathogenese in mehrere Bruchtheile zerstückelt. Die Befolgung 
dieser Maxime hat in meinen Augen keinen Vortheil, und so gedenke 
ich denn, wie ich das pathologisch-anatomische Studium der Metri- 
tiden in einen einzigen Paragraphen zusammengedrängt habe, auch 
die ätiologischen Momente gleichzeitig und in einem Zuge abzuhandeln, 
um zahlreiche und unnütze Wiederholungen zu vermeiden. 

*) DoiiÄis (Nouv. Arch. d'obst. et de gynec, 1888, p. 50flF.) beharrt, dem 
Beispiele Emuet's folgend, auf diesem „clou cicatriciel" und macht für dessen 
Entstehen einigermafsen die dem Riss folgende Parametritis infectiosa verantwortlich. 
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Tom pafhogenen Standpunkte betrachtet, kann man sagen, dass 
ganz sicher alle Entzündungen des Uterus infectiösen (durch Mikroben 
bedingten) Ursprunges sind. Der directe Nachweis i^t nunmehr ge- 
leistet und schon seit langer Zeit konnte darüber kein Zweifel mehr 
obwalten. Diese gegenwärtig allgemein verbreitete Anschauungs- 
weise^) wurde schon vor ziemlich langer Zeit in kategorischer Weise 
von ScmiöDEB*) verfochten. Dieser bedeutende Gynäkologe drückte 
sich darüber vor mehreren Jahren folgendermafsen aus: „Die modernen 
Begriffe erheischen, dass wir dem Eindringen schädlicher Agentien 
von aussen in die Uterushöhle eine ganz besondere Wichtigkeit bei- 
messen. Alles, was wir in dieser Beziehung sicher wissen, ist das, 
dass die gonorrhoische Infection acute und chronische Endometritis 
zu Stande bringen kann. Ich an meinem Theil glaube, dass diese 
Infection bei der Aetiologie der Endometritis eine grosse Rolle 
spielt Man findet dann gewöhnlich gleichzeitig Yaginitis und einen 
frischen oder veralteten Cervix-Katarrh. Indessen erweist sich in 
mehr als einem Falle von erwiesenermafsen gonorrhoischer Endo- 
metritis die Scheide als ganz normal, sei es, dass sie von der In- 
fection nicht betroflFen wurde, oder dass die Krankheit sich daraus 
zurückgezogen hat, um im Uterus iliren Wohnsitz aufzuschlagen. 
Wahrscheinlich beruht auch die puerperale Endometritis in vielen 
Fällen auf einer ausschliesslich auf die Mucosa beschränkten puer- 
peralen Infection, die infolge dessen nicht im Stande ist, eine all- 
gemeine Affection hervorzurufen. Auf diese Weise lassen sich auch 
die chronischen, Metritiden erklären, die man oft bei Nulliparis ohne 
vorausgegangene gonorrhoische Infection, ja selbst bei jungen, noch 
virginalen Mädchen findet Phlogogene Agentien können also sogar 
unter diesen Umständen in die Uterushöhle gelangen und mir ist 
es unzweifelhaft, dass dies häufig das Resultat von Masturbations- 
Manipulationen ist^^ 

Neuere Untersuchungen haben diese Yermutliungen bestätigt.*) 
So scheint denn zunächst diese Thatsache in Zukunft ausser allem 
Zweifel zu stehen, soweit es die gonorrhoische Metritis betrifft. 
Steinschxetoeb*) hat bei seinen interessanten Studien über den Sitz 

') DoL^s, De rendometrito et de son traitcmont. (Nouv. Ardi. (lobst, et de 
g}Ti., 1887). — M. Krairk, Des metrites infoctieuses. (Tliese de Paris, 1889.) 

•) 8CHBÖDEH, Krankheiten der weiblichen Genit.-Organe, franz. Uebere. der 
(deutschen) 0. Aufl. von 1885. — Brüssel 1886, p. 117. 

•) Die Tuborculose des Uterus gehurt meiner Ansicht nach nicht in den 
Rahmen der Metritiden , scmdem wird , im Capitel von der allgemeinen Genital- 
Tuberculose zu finden sein. Man weiss, dass sie auf Infection durcli den Kocrii'schen 
Bacillus beruht. 

*) SxEiNSCHM-aDKR (Berl. klin. Wochenschr., 1887, Xr. 17). 
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der gonorrlioischen Infection beim Weibe nachgewiesen, dass lange 
nachdem die Gonokokken aus der Urethra verschwunden sind, man 
sie im CervLx oder Coipus uteri wieder vorfindet, deren Mucosa für 
ihre Cultur weit besser veranlagt ist, als die der Vagina. (Hier sind 
das dicke Pflasterepithel, das saure Secret und der Kampf um's 
Dasein zwischen den zahllosen Bakterien, welche nach der genauen 
Beschreibung von G. Winter normaler Weise die Scheide bewohnen, 
ungünstige Momente für die Cultur.) 

In gleicher Weise ist kürzlich der directe Nachweis geleistet 
worden für die Mikroorganismen bei der Endometritis post-puer- 
peralis. 

GoENNER (in Basel) ^) hat in Fällen von Puerperalfieber Strepto- 
kokken gefunden, die sich leicht züchten Hessen. Noch später hat 
Döderlein') unter grossen Vorsichtsmafsregeln die Lochien von 
Wöchnerinnen aus dem Uterus selbst gesammelt, wobei jegliche Be- 
schmutzung durch die Vagina strengstens vermieden wurde. Die 
Lochien wurden dann mikroskopisch untersucht und durch Züchtung 
• auf Gölatine und auf Agar-Agar geprüft Es ergab sich, dass wenn 
infolge einer normalen Entbindung die Temperatur nicht über 38® 
steigt, keine pathogenen Keime vorhanden sind. Ist dagegen Fieber 
vorhanden, so findet man Bacillen und Kokken, die bei Abfall der 
Temperatur durch das reichlicher fliessende und eiterig gewordene 
Secret ausgeschieden worden sind. Sonach lassen sich die patho- 
logischen Folgezustände des Wochenbettes (und zweifelsohne auch 
die nachherigen Metritiden) auf eine Infection durch pathogene 
Mikroben, nämlich durch den Streptococcus pyogenes zurück- 
führen. Döderlein ist der Ansicht, dass diese pathogenen Keime 
durch den touchirenden Finger oder durch explorative Instrumente 
aus der Vagina in den Uterus verschleppt werden. 

Strauss und SANcmiiz Toledo') haben bestätigende Unter- 
suchungen veröfTentlicht. Aber ihre Bemühungen, mit septischen 
Lochien den Uterus von Kaninchen zu inficiren, welche kürzlich 
Junge geworfen hatten, schlugen fehl wegen des Mangels einer 
Decidua und der besonderen Anlage der Placentarwunde bei diesen 
Thieren. 



') Alf. Gönneb, Ueb. Mikroorgamsmen im Secret der weibl. Genit. u. s. w. 
(Centralbl. f. Gyn., 1887, Nr. 28). 

*) DöDERLEix, Ueb. Vork. u. Bedeat. der Mikroorgan. in den Lochien gesunder 
u. kranker Wöchnerinnen. (Centralbl. f. Gyn., 1888, Nr. 23 u. 28.) Veigi. Dol6bi8 
(These de Parifl, 1880, p. 95.) 

*) Strauss und Sanchez Toledo, Recherches microbiol. sur Tuterus etc. (Annales 
de rinstitiit Pasteur IT., p. 426.) 
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P6raire^) konnte einen Bacillus, sowie Kokken, die er in dem 
Secret von Metritiden fand, züchten; damit geimpfte Kaninchen be- 
kamen Fieber und Vaginitis. 

Es ist demnach als sicher festgestellt, dass bei der septischen 
Metritis oder, um mich besser auszudrücken, bei der Infection der 
Uterinschleimhaut, welche auf eine Entbindung oder auf Abortus 
folgen kann, die Quelle der schlimmen Zufälle in einer Proliferation 
pathogener Mikroben zu suchen ist, und dass die Metritis im 
eigentlichen Sinne des Wortes, welche nach dem puerperalen Zustande 
fortbesteht, auf einem Fortbestehen dieser pathogenen Keime beruht 

Streitiger ist die folgende Frage; von wo gehen diese Mikroben 
aus? Kommen sie immer von aussen, oder kommen sie von innen? 
Mit anderen Worten: Findet Hetero-Infection oder Auto-Infection 
statt? Ich kann mich hier nicht auf eine genaue Angabe der kürz- 
lich hierüber stattgehabten langen Discussionen^) einlassen, sondern 
begnüge mich damit, in aller Kürze die Schlüsse anzubringen, die 
ich aus denselben ziehen zu sollen glaube. 

Die Hetero - Infeotdon , die man auch Contact- Infection 
(Kaltenbach) oder exogene Infection (FEfflJNG) getauft hat, ist 
weitaus die häufigere Form und bildet eigentlich die Kegel. Leopold 
hat eine enorme Abnahme der Morbidität auf seiner Abtheilung con- 
statirt, seitdem er die Wöchnerinnen nicht mehr untersuchen lässt; 
und in der That, trotz aller antiseptischen Vorsichtsmafsregeln kann 
der touchirende Finger der Träger von pathogenen Keimen sein. 
Bei der gesunden Wöchnerin muss die Vagina als aseptisch angesehen 
werden. (Bokelmann, DümissEx.) Normaler Weise enthalten die 
Lochien der Wöchnerin, wie wir schon angedeutet haben, keine 
pathogenen Keime; sie sollen nach von Ott') unmittelbar nach der 
Entbindung nicht einmal in der oberen Partie der Scheide vorkommen 
und er schreibt dies der kräftigen Keinigung zu, welche durch das 
Springen der Fruchtblase, sowie durch die Reibung des fötalen 
Körpers an den Scheidenwandungen stattfindet Folglich, wenn alles 
glatt abläuft und keine ßetention von Eihüllen, keine Ansammlung 
von Blutgerinnseln wegen Atonie des Uterus, kein vorzeitiger Blasen- 
sprung und unbehinderte physiologische Keinigung des Genitalcanals 
vorhanden ist: dann ist absolut keine Infection zu befürchten. Nur 



*) PfeRAIJU':, 1. c. 

•) BoKSLMAX>% Geburtshilfl. u. gyn. Ges. von Berlin, 24. Mai 1889 (CentralbL f. 
Gyn. 1889, Nr. 29). — Kaltenbach, Ueb. d. Frage d. Selbstinfoct. in. deutscher 
Gynäk.-CongreM in Freiburg, Juni 1889. (Contralbl. t Gyn. 1889, Nr. 27.) 

•) VON Ott, Zur Bakteriologie der Lochien. (Arch. f. Gyn., Bd. 32, Heft 3.) 
WiNTKR hat umgekehrt gezeigt, dass dort unmittelbar nach der Entbindung viele 
Keime vorkommen, die indessen unschädlich sind. 
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SO lässt sich der glückliche Ausgang so vieler ohne die geringste 
Vorsichtsmafsregel beendigter Geburten erklären. Man kann wohl 
sagen, die Natur habe selbst für die Asepsis dieses Actes gesorgt 
Darum hüte man sich vor allzu vielen Eingriffen und Manipulationen 
bei einfachen Fällen und enthalte sich aller schädlichen Vielgeschäftig- 
keit, z. B. unnützer antiseptischer Injectionen, die viel eher gefährlich 
werden können, i) 

Bei der Mikroben-Infection des Uterus giebt es, wenn man so 
sagen darf, nichts Specifisches. Es ist ein längst verpönter IiTthum 
zu glauben, dass jeder besonderen Infection ein besonderes patho- 
genes Element entsprechen müsse.-) Man weiss heutzutage ganz 
genau, dass es ein und derselbe Streptococcus pyogenes ist^ 
welcher alle krankhaften Veränderungen bei Wöchnerinnen hervor- 
bringt^ so wie er auch das Erysipelas und die Phlegmone ver- 
ursacht •) 

Die puerperale Infection des Uterus kann demnach, als häufiger 
Ausgangspunkt einer nachfolgenden Metritis, durch pathogene Keime 
veranlasst werden, welche aus den verschiedenartigsten Quellen 
stammen können. Es ist jetzt bewiesen, und zwar nicht nur diurh 
klinische Versuche, sondern auch durch mikrobiologische Be- 
obachtungen, dass die Keime, welche die chirurgischen Infectionen 
(Phlegmone, Erysipelas) erzeugen, die frisch entbundenen Wöch- 
nerinnen inficiren können und alsdann in ihrem Genitalsecret auf- 
gefunden werden. Zur Zeit meiner Assistenz im alten Spital „des 
Cliniques" (bei Broca) sah ich zu wiederholten Malen kleine Ery- 
sipelas-Epidemien auf der chirurgischen Abtheilung entweder kurz 
vor oder nach Puerperalfieber-Epidemien in der benachbarten Gebär- 
Abtheilung auftreten. Diese Miscilinfection war in den letzten Jahren 
der Gegenstand sehr interessanter Arbeiten mit Bezug auf die 
Pathogenese. Pfajwenstiel*) studirte eine kleine Endemie in der 



^) BoKELiCANN bezeichnet derartige Excesse als ,,Furor antisepticus'^ (L. c) 

•) BoucHARD, Antrittevorlesung. (Sem. med. 1889.) 

•) E. CzEiöNiEwsKi (St Petersburg), Zur Frage von den puerp. Erkrankangen. 
(Arch. f. Gyn., Bd. 33, Heft 1.) — (Centralbl. f. Gyn., 1888, S. 836.) — Widal 
(Etüde 8ur Tinfect. puerp., la phlegmasia alba dolens et Terysip. 1889.) hat den 
Streptococcus pyogenes bei der puerperalen Infection (auch wenn keine Eiterung 
stattfand) in den Lymphgcfässen nachgewiesen. Man muss, fügt er hinzu, betreffs 
der Mikroben bei infectiösen Krankheiten kennen: 1. die Natur der pathogenen 
Keime; 2. ihre Anzahl; 3. ihre Eingangspforte; 4. das Terrain, wo sie sich aufhalten; 
5. ihre Virulenz. 

*) Fi?ANNE>STiKL, Casuist. Beiträge zur Aetiol. des Puerp. -Fiebers (Centralbl. f. 
Gyn., 1888, Nr. 38). Vgl. Habtmann, Ueb. die Aetiol. von Erys. u. Puerp.- Fieber. 
(München, 1887.) Man weiss übrigens aus den Experimenten von Maierowiecz (cur 
Aetiol. des Erysipels, Centralbl. f. Bakteriol. lU. Bd. 1, 1888), dass man mit dem 
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Frauenklinik zu Breslau unmittelbar nach vorausgegangener Endemie 
Yon Angina tonsillaris und wies schlagend ihre mikrobischen Be- 
ziehungen nach. Der Streptococcus erysipelatis (Fehleisen) und 
derjenige der Phlegmone (Str. pyogenes, Rosenbach) sind übrigens 
einander sehr nahe verwandt (Fränkel) und scheinen an der puer- 
peralen Infection gleichen Antheil zu haben, i) 

Die Untersuchungen von Winter haben die Frage von einer 
ganz neuen Seite beleuchtet und sind von grossem Werth, nicht nur 
mit Bezug auf die competente Autorität ihres Verfassers, sondern 
auch auf das reiche Material an Hysterektomien und Salpingotomien, 
wie sie in der Berliner Klinik so zahlreich ausgeführt werden. 
Winter hat mit ganz frischen Präparaten und mit minutiösester 
Sorgfalt experimentirt und ist zu folgenden Schlüssen gelangt: In 
dem Genitaltractus des Weibes giebt es, um mich dieses Ausdruckes 
zu bedienen, eine gefährliche Zone, reich an Mikroorganismen. 

Die Vagina und der Cervicalcanal enthalten nicht nur massen- 
haft Keime (wie Hausmann, Küstn-er, Lomer und Bumm*) nachgewiesen 
haben), sondern Winter •) hat daselbst noch ausserdem in der Hälfte 
der Fälle pathogene Organismen gefunden, nämlich drei Arten von 
Staphylokokken (Staphylococcus pyogenes albus, aureus, 
citreus) und verschiedene Sorten von Streptokokken. Diese That- 
sache ist von grosser Bedeutung, denn sie beweist die Möglichkeit 
einer Anto-Infection. Man könnte sogar kaum recht begreifen, warum 
eine solche nicht viel häufiger stattfindet, zumal bei jeder Entbindung, 
wo die Keime ohnehin sich beträchtlich vermehren, wenn die von 
Winter mit so erhaltenen Culturen angestellten Impfversuche nicht 
die merkwürdige Thatsache bewiesen hätten, dass diese Staphylo- 
kokken durch ihre hausthierartige Niederlassung in dem Genitaltractus 
ihre Wirkung eingebüsst haben. Wir haben da eines der merk- 
würdigsten und glücklichsten Beispiele von spontaner Abschwächung 
vor uns. Es muss aber angenommen werden, dass sie unter ge- 
gebenen günstigen Bedingungen (z. B. bei Gegenwart von organischem 
Detritus) ihre Virulenz sehr rasch wieder erlangen können. So be- 
nämlichen Strcpt. erysipelatis von Frhleisen je nach der Impfmethode hei den 
Thieren hald Erysipelas, hald Phlegmone erzeugen kann. Vergl. ton Eiselsberg 
(Arch. f. Chir., Bd. a'), Heft 1.) 

») BüMM, D. puerp. Infection. (Centralbl. für BakterioL, Bd. 2, S. 34S, 1887.) 

•) Haubmann, Die Parasiten d. weibl. Geschlechtsorgane, Berlin 1870. — 
KrsTNXR, Beiträge zur Lehre der Endometritis, Jena 1883. — Lobikr, die Mikroorgan. 
der weibl. Gonorrhoe. (Deutsche med. Wochenschr., 1885.) — Bumm (Arch. f. Gyn., 
B<1. 23, 8. 237). 

') G. Winter, die Mikroorgan» im Genitalcanal d. gesunden Frau. (Zeitschr. 
f. Geburtshüfe u. Gynäk., 1888, Bd. 14, Heft 2.) 
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greift man nun die eminente Gefahr, welche entsteht, wenn bei 
Abortus Eitheile im Cervix liegen bleiben: die Infection greift dann 
nach und nach bis auf den Uterus weiter. Ebenso sieht man jetzt 
ein, wie gefährlich es ist, ohne vorausgehende Reinigung des Grenital- 
canals die Gebärmutterhöhle auszutasten, auch wenn der Finger oder 
die Sonde absolut aseptisch sind; denn sie können Staphylokokken 
aus dem Cervix in den Uterus verschleppen. So kann man denn 
sagen, dass die Grenze der „gefährlichen Zone" im Niveau des 
inneren Muttermundes liegt 

Durch gewisse mechanische Bedingungen wird das Zustande- 
kommen einer Infection des Uterus wesentlich gefördert So glaubt 
z. B. ScmjLTZE,*) dass bei Frauen mit weit klaffender Schamspalte 
(wie sie oft bei Multiparis — auch ohne Dammriss — beobachtet 
wird) etwas Leukorrhoe hinreichend sei, um als Vehikel für die 
pathogenen Keime der Luft zu dienen. Selbst bei Frauen mit gut 
schliessender Vulva kann die Menstruationsperiode dem Zustande- 
kommen der Lifection Vorschub leisten. Hieraus folgert Schultäe 
die Nothwendigkeit, während der Perioden die Vulva durch ein 
VTattepolster vor dem Zutritt der Luft zu schützen. 

Uebrigens werden nicht bloss die normaler Weise die Vagina 
und den Cervix bewohnenden Mikroorganismen durch die Sonde in 
den Uteruskörper verschleppt Wir in den grossen Städten sind ringsum 
von pathogenen Keimen umgeben. So fand z. B. von Eiselsberg') 
den Staphylococcus pyogenes aureus in den Spitalzimmem, 
FüRBRiNGER*) in dem Abschabsei der Fingernägel, Passet im Spül- 
wasser des Tafelgeschirres und derselbe Autor wies den Staphyloc 
pyog. albus in nur wenig verdorbenem Ochsenfleisch nach o. s. w. 
— BiONDi*) entdeckte ihn sogar im normalen Speichel — Es giebt 
also der Möglichkeiten für die Entstehung einer Lifection mehr als 
genug, und eine solche wäre kaum zu vermeiden, wenn nicht die 
lebenden Gewebe in ihrem Kampf um's Dasein sich unaufhörlich 
dagegen vertheidigen würden. Durch alles, was diese Vertheidigung 
lahm legt, wird somit der Lifection Thür und Thor geöffnet 

Hier haben wir eines der merkwürdigsten Beispiele von dem, 
was Prof. VERNEuUi den „latenten Mikrobismus" nennt Nur 
handelt es sich hier nicht um eine erloschene Infection, sondern um 
eine virtuelle Infection, die noch nicht existirt hat, sondern mit 



^) ScHULTZE, zur Aetiol. u. Prophyl. d. Genitalerkranlrnngen d. Weibes (Wiener 
med. Blätter 1882, Nr. 52). 

*) VON EiSELSBKBO (liANaEXBECKS Arch., Bd. 35, Heft 1). 

•) PüBBRiNOKR, Desinfect. der Hände des Arztes, 8. 21. (bei Winter, L c. 
S. 465.) 

*) BiONDi (Centralbl. f. Bakteriologie, bei Winter, ibid.). 
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ihrer Entwickelung wartet, bis das Terrain aus einem physiologischen 
ein pathologisches geworden ist Die ganze Auto-Infection, die man 
(nach Fehling) besser endogene Infection benennen würde, liesse 
sich demnach kurzweg auf eine Bouillon- Culturfrage zurückführen, 
indem sie die Virulenz eines bis dahin unthätig gebliebenen Keimes 
zu neuem Leben erweckt Auf ähnliche Weise giebt.CHAUVEAU^) 
dem Bacillus anthracis seine verloren gegangene Virulenz wieder,, 
indem er ihn, in Berührung mit verdünnter Luft, auf Bouillon mit 
Zusatz von Blut züchtet 

Da diese excessive Schädlichkeit der pathogenen Keime in den 
gesunden Genitalien des Weibes schlummert, so könnte man viel- 
leicht denken, dass sie auch durch einen anderen Mechanismus 
geweckt werden könnte. Sollten nicht die allgemeine Entkräftung, 
welche die Lebensfähigkeit der Zellen herabsetzt, femer traumatische 
Einwirkungen, wodurch jene gänzlich aufgehoben wird (Brown- 
Säquard) , durch Verhinderung von Phagocy tenbildung die Schranke 
zu heben vermögen, welche die pathogenen Keime von der Uterus- 
höhle trennt und sie in eine Kegion zurückdrängt, wo sie harmlos 
und ungefährlich bleiben? So liesse sich vielleicht der unbestreit- 
bare Einfluss von Krankheiten, und ganz speciell derjenige der 
fieberhaften Eruptionen und der Excesse in Venere u. s. w. erklären. 

Endlich scheint es erwiesen zu sein, dass die Gegenwart eines 
pathogenen Keimes oft die Entwickelung einer anderen Mikrobenart 
begünstigt. So z. B. werden mit gonorrhoischer Metritis (NEissEB'scher 
Gonococcus) behaftete Frauen leicht von mehr oder weniger ab- 
geschwächter septischer Infection durch Staphylokokken, Strepto- 
kokken oder auch durch Tuberkelbacillen befallen. Man könnte 
diese Vorgänge gepaarte oder oombinirte Infectionen nennen. Auf 
gleiche Weise verwandeln die pneumonischen Veränderungen das 
Lungengewebe in ein Terrain, das für das Eindringen und für die 
Entwickelung der Kocn'schen Bacillen empfänglich wird. 

Aetiologie. — Wenden wir uns jetzt dem Studium der eigent- 
lichen Aetiologie, d. h. der mittelbaren Ursachen der Metritis zu. 

Man kann sie in vier Hauptgruppen ordnen, je nachdem sie in 
Beziehung stehen zur: 1. Henstmation; 2. Begattung; 3. Entbindung; 
4. zu traumatisohen Einflüssen. 

L Menstruation. — Dieser physiologische Vorgang kann schon 
an sich den Anstoss zur Entwickelung von Metritis geben, zufolge 
der intensiven Hyperämie, welche in diesem Augenblicke das Organ 
befällt und es ganz besonders vulnerabel macht Gewöhnlich kommt 



') Chauveaü, Kech. sur la variabilite afioendante du Bacillus anthradB 
(Comptes rendus, Acad. des sciences, 14. Oct 1889). 
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dazu bis zu einem gewissen Grade der Einfluss von Missbildungen 
des Uterus, wodurch eine Stase des Menstrualblutes bedingt wird — 
ungenügende Entwickelung, angeborene Anteflexion, Kegelform des 
Cervix, Stenose des äusseren Muttermundes — oder auch eine 
Gelegenheitsursache, als: Erkältung, Masturbation. 

Dieser -virginalen Metritis, welche kürzlich durch einen meiner 
Schüler*) genau studirt worden ist, entspricht am anderen Pol des 
Genitallebens der Frau das, was man die klimakterische Metritis 
nennen könnte. Auch da handelt es sich um die nämliche prädis- 
ponirende Ursache, um eine lebhafte Hyperämie, welche jeder irgend 
wirksamen Veranlassung zu Metritis kräftig unter die Arme greift, 
— Zwischen diesen beiden extremen Perioden ist jede Menstruations- 
zeit fiir das Zustandekommen von Metritis ganz besonders günstig, 
und jede Ueberanstrengung, jede Erkältung kann eine solche ver- 
anlassen, wenn der Uterus abnorm gelagert, der Cervix verengert 
oder durch eine vorausgegangene Entbindung tief eingerissen und 
klaffend ist 

2. Goitus. — Excesse in demelben, zumal während der Menstruation 
oder in Verbindung mit anderen Anstrengungen (Hochzeitsreise*), 
können, abgesehen von jeglicher Ansteckung, Metritis hervorrufen. 
Wie oft aber spielt nicht die gonorrhoische Infection — eine der 
wirksamsten, aber oft verkannten Ursachen der Metritis^) — eine 
EoUe bei den Neuvermählten! Wie viele Ehemänner halten sich 
fiir gänzlich curirt und legen einem leichten Harnröhrentripper 
(„goutte militaire") keine Bedeutung bei, während sie doch durch 
denselben, wenn nicht die Vagina oder Urethra, so doch mindestens 
den Cervix, die Uterushöhle oder sogar die Tuben ihrer jungen 
Gattinnen inficiren! 

Die gonorrhoische Infection kann beim Weibe lange Zeit latent, 
abgeschwächt und auf den Cervix beschränkt bleiben. Erst nach 
einer zur Unzeit gemachten Untersuchung, oder nach Abortus oder 
Entbindung (Gelegenheitsursachen) greift sie oft auf den Uterus- 
körper über oder sogar noch weiter. Nöggerath*) behauptet, dass von 
gonorrhoisch angesteckten Wöchnerinnen 75 Procent an Endo- und 
Perimetritis erkranken. Ich halte diese Angaben für nicht sehr 



^) Paul Bouton, Do la metrito chez les vierges, These de Paris, 1887. 

") Alph. GufewN, 1. c, p. 28. 

') Remy, Blennorrhagie de Futerus, metrito muq. blennorrh. (Annales de 
Gyn., 1879). 

*) NöoGERATH, Ueb. latente Gronorrhoe., S. 11. — Derselbe (Arch. f. Gtii. 
Bd. 32, Heft 2), als Antwort auf einen Aufsatz von Kroneb: Ueb. die Bezieh, 
der Gonorrh. zu don Genorationsvoigängen (Arch. f. Gyn., Bd. 31, Heft 2). 
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Übertrieben, wenn man das Wort „Perimetritis" durch „Salpingitis" 
ersetzt. 

Unzweifelhaft ist auch die Metritis der Prostituirten viel eher 
auf Rechnung dieser Ursache, als auf diejenige traumatischer Ein- 
flüsse durch den allzu häufig wiederholten Coitus zu setzen. Endlich 
müssen auch die bei ausschweifenden Frauenzimmern so häufig 
vorkommenden Fehlgeburten in Betracht gezogen werden, denen 
später Sterilität zu folgen pflegt, beruhend auf Obliteration der mit- 
entzündeten Tuben. 

3. (Jeburt. — Dies ist weitaus die häufigste Ursache. Nach 
jeder normalen Entbindung, nach jedem spontanen oder künstlichen, 
verkannten oder richtig diagnosticirten Abortus befindet sich der 
Uterus in einem Zustande besonderer Hyperplasie und Hyperämie, 
zu deren allmähligem Verschwinden ganz specielle hygienische 
Bedingungen gehören. Nun werden aber diese Bedingungen gar 
oft vernachlässigt, durch Fahrlässigkeit bei den wohlhabenden Ständen, 
unter dem Einflüsse der Noth bei der arbeitenden Bevölkerung. Vor 
noch nicht allzu langer Zeit erachteten die hervorragendsten Geburts- 
helfer, Cazeaux an der Spitze, eine Ruhezeit von zwei bis drei Wochen 
für genügend. Mit vollstem Recht ist Alphonse Gu6rin gegen diese 
angenommene Regel aufgetreten. Er räth, noch mindestens acht Tage 
nach dem Eintreten der ersten Menstruation zu warten, bis man 
der Frau gestattet, das Bett zu verlassen,^) da erst zu dieser Zeit 
der Uterus wieder sein normales Volumen erlangt habe. Sonst tritt 
das ein, was er post-puerperales Engorgement nennt und was 
im Grunde nichts Anderes ist, als die post-puerperale Metritis 
nach CiiOMEi. oder die Spät-Involution nach Simpson. (Chro- 
nische Metritis, Uterus-Infarkt der Autoren, gleichbedeutend 
mit katarrhalischer und schmerzhafter Metritis.) 

Ganz besonders gross ist aber die Tendenz des Uterus zu Ent- 
zündungen nach pathologischen Entbindungen (schwieriger Ent- 
wickelung der Frucht), oder wenn Placentar-Reste kürzere oder 
längere Zeit in der Uterushöhle zurückgeblieben sind. Da hat dann 
jeweilen unzweifelhaft eine wirkliche locale Infection stattgefunden, 
und wenn nicht frühzeitig eine streng antiseptische Behandlung 
(intra-uterine Injectionen, Curettement u. s. w.) Platz greift, so steht 
zu befürchten, dass diese acute Infection später in die chronische 
Form übergehen dürfte. Das Gleiche gilt für alle Fälle von Abortus, 
wo man so häufig Eihautreste (manchmal kaum wahrnehmbare) in 
die Uterus -Schleimhaut eingepfropft findet — als ebenso viele 
Infectionsherde für die letztere. 

*) Alpii. GufcwN, 1. c, p. 145. 
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Ein besonderer Punkt, dem man in letzter Zeit einen wesent- 
lichen Einfluss auf die Entstehung und Dauer der Metritis zugeschrieben 
hat, sind die Cervical- Risse, oder, um den EMMEr'schen Ausdruck 
zu gebrauchen, die Laoeratdonen des Cervix.^) Dieser amerikanische 
Gynäkolog hat zuerst (1869) deren Wichtigkeit erkannt, nachdem 
Bennet*) sie schon lange zuvor vermuthet hatte. Immerhin dürfte 
man doch vielleicht jenseits des Oceans die Bedeutung dieser Läsion 
etwas zu hoch anschlagen. 

Von den zalilreichen Folgen, die man ihr zuschreibt, nennen 
wir: Spät-Involution des Uterus nach der Geburt, dann Hj-perplasie, 
Sclerose und Druck auf die Nerven -Endigungen; Hyperämie und 
sogar Entzündung der Ovarien; Parametritis; Ausdehnung der 
Sclerose vom Niveau der Narbe auf den übrigen Cervix, Com- 
pression der Drüsen und Nerven, Cystenbildung, Neuralgien und 
Reflex-Neurosen; Ektropium und Entzündung der Cervical-Schleim- 
haut durch die Reibungen, denen sie ausgesetzt ist; endlich Neigung des 
Uterus zu Retroversion und Senkung. Das ist aber noch nicht Alles: 
MuNDfi, Olshausen, Heoar und Kaltenbach') halten alte Lacerationen 
für eine häufige Ursache habitueller Fehlgeburten, und Breisky*) hat 
betont, dass sie zum Carcinom prädisponiren , indem sie einen 
locus minoris resistentiae abgeben. 

Die Aussagen von Emmet über die pathogene Rolle des Cervical- 
Risses sind — zum Theil erst in der allemeuesten Zeit — der 
Gegenstand sehr weitläufiger Erörtenmgen gewesen. Auf der deutschen 
Naturforscher- Versanmilung zu Wiesbaden, im September 1887, hat 
Nöggerath*) eine lange statistische Arbeit vorgelegt, dahin zielend, 
die Rolle der Cervix -Laceration für gänzlich null und nichtig 
zu erklären, indem er folgende Thesen aufstellte: 1. Frauen mit 
Cervical-Riss concipiren leichter und abortiren weniger oft als die 
anderen; 2. die Laceration hat keinen Einfluss auf die Lage des 
Uterus; 3. Die Uterus- Achse ist nicht verlängert; 4. Erosionen imd 



*) Emmet, Surgeiy of the Cervix. (Americ. Joiim. of obstetr., Febr. 1809.) 
— Idem, Laceration of the Cervix as a frequent and unrecognized cause ef disease. 
(Americ. Joum. of obßtetr., Nov. 1874.) In's Deutsche tibersetzt von Vooel. — 
Diese Arbeit machte die europ. ärztliche Welt mit dem Gegenstande bekannt und 
wurde von Breiskt in der Wiener med. Wochenschr., Nr. 49 — 51, 1876, sehr 
günstig beiirtheilt. 

■) Bennet, Traite prat. de Tinflamm. de Tuterus. Paris, 1850. 

') P. F. Munde (Americ. Joum. of obstetr., Oct. 1879, und Minor surg. 
Gynaecology, New-York, 1885, p. 430). — Olshaüsen, Zur Patliol. der Cervix-Risse, 
Centralbl. f. Gyn., 1877, Nr. 13.) — Heoar und Kaltenbach, 1. c. 

*) Breisxy (Allg. Wiener med. Zeitschr., 1882, Nr. 52). 

») NöGOERATH (Centralbl. f. Gyn., 1888, Nr. 41). 
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TJlcerationen finden sich dabei nicht häufiger vor; 5. Ektropium 
entsteht niemals infolge von Cervical- Kissen; 6. die Veränderung 
der Gewebe des Cervix kommt dadurch nicht häufiger zu Stande; 
7. die Laceration hat keinen Einfluss auf die Häufigkeit und 
Intensität der Uteruskrankheiten. 

In der Discussion über diesen Vortrag erklärten Sänger, Skutsch 
und Ahlfeld, dass Nöggerath mit seiner Kritik zu weit ginge. 
Bald nachher liess Mundil, der in Amerika einer der Hauptanhänger 
der EMMEi'scheü Theorie ist, in seiner Zeitschrift durch einen seiner 
Schüler, Brooks H. Wells, ^) die NöGOERATn'sche Arbeit Punkt für 
Punkt widerlegen. Auch hier wird die Statistik angerufen, um 
aber zu diametral entgegengesetzten Schlüssen zu gelangen; ganz 
besonders beharrt Wells auf der wichtigen Bolle, welche die 
Lacerationen in der Erscheinung von Beflex-Neurosen spielen. 

Es ist sehr schwer, sich in der Mitte zwischen so wider- 
sprechenden Aeusserungen aus so autoritativen Quellen ein sicheres 
Urtheil zu bilden. Indessen scheint es mir, die Bolle der Cervical- 
Bisse sei auf der einen Seite übertrieben, auf der anderen Seite 
unterschätzt worden. Es ist damit ähnlich gegangen, wie seiner 
Zeit mit den Lageveränderungen des Uterus; wenig fehlte damals, 
so hätte man dieselben für fast alle entzündlichen AfFectionen des 
Uterus und seiner Adnexa verantwortlich gemacht. 

Von solchen Uebertreibungen ist man zurückgekonmien und 
allgemein zu der Ueberzeugung gelangt, dass, wenn auch die Lage- 
veränderungen des Uterus an sich schon genügen, um nervöse 
Beflex-Phänomene zu erzeugen, sie doch unfähig sind, Metritis hervor- 
zurufen, wiewohl sie sicherlich dazu prädisponiren und deren Fort- 
bestand begünstigen. Und hierauf beschränkt sich auch ohne Zweifel 
die Bolle der Lacerationen bei dem Zustandekommen krankhafter 
Beflex-Erscheinungen, nämlich auf die Prädisponirung zu Katarrhen 
des Cervix und zu deren längerer Dauer. Wie es aber Uterus- 
Betroversionen ohne krankhafte Symptome giebt, so giebt es auch 
zahlreiche Cervical -Bisse ohne Metritis. Es sind meist nur sehr 
tiefe, bis in das Zellgewebe des Scheidengewölbes penetrirende Bisse 
oder auch bilaterale Bisse mit ausgesprochenem Ektropium, welche 
ein nicht zu unterschätzendes pathologisches Moment abgeben. 

4. Traiunatisclie Einflüsse. — Chronische Quetschungen, hervor- 
gerufen durch ein unzweckmässig angebrachtes Pessarium — sei es, 
dass dasselbe zu voluminös, sei es, dass es vor jeglicher Beposition 
des Uterus eingeführt worden ist, oder zu stark auf das Organ 



*) Brooks H. Wells , The etiologioal relation of cervical laceration to uterine 
(Americ. Joum. of obstetr., März 1888, p. 257.) 
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drückt, — haben mitunter sehr acute nietritische Erscheinungen 
veranlasst, welche erst mit der Entfernung des Pessariums ver- 
schwinden. Es gilt dies ganz besonders von den gestielten Intra- 
uterinpessarien, welche zu gefährlichen Agentien werden können, 
wenn sie nicht durch den Cliinirgen genau überwacht werden. 

Endlich kann jede beliebige Operation im Inneren des Genital- 
Canals: Touchiren, Sondirung, künstliche Senkung des Uterus, 
Cauterisation, Dilatation, Incision, — der Ausgangspimkt einer (mit 
Peri- und Parametritis complicirten) Metritis werden, sobald 
nicht alle antiseptischen Cautelen in Anwendung kommen. Diese 
früher sehr häufigen schlimmen Zufälle, welche mit Recht eine 
gewisse Scheu vor den Gynäkologen eingeflösst hatten, kommen 
heutzutage in der Praxis solcher Gynäkologen nicht mehr vor, welche 
sich streng an die — ich möchte wohl sagen geheiligten Regeln 
der modernen Chirurgie halten. Wenn jetzt nach gewaltsamen Ein- 
griffen im Inneren der Uterushöhle eine Metritis entsteht (z. B. nach 
Curettement, nach Enucleation oder Zerstückelung von Fibromen etc.), 
so kann diese Entzündung bis zu einem gewissen Grade aseptisch 
erhalten werden und wieder erlöschen, ohne lange dauernde Spuren 
zu hinterlassen. 

Man hat auch allzu heisse oder allzu kalte Yaginal-Einspritzungen 
beschuldigt; ich an meinem Theil lege dieser ätiologischen Ursache 
wenig Gewicht bei; die Injection kann nur dann schaden, wenn die 
Canüle nicht absolut rein ist, oder wenn sie so eingeführt wird, 
dass sie den Cervix verletzen kann. In der That hat man in Fällen 
von Prolapsus uteri die Canülen in den Cervix eindiingen und die 
so applicirte Injection ernste Zufälle veranlassen sehen; das hat aber 
mit der Metritis nichts zu schaffen. 

Verschiedene Ursachen. — Soll man, nach dem Vorgang zahl- 
reicher Autoren,^) unter den Ursachen der Metritiden die exanthe- 
matischen Fieber (Variola, Morbilli, Scarlatina) anführen? Mir 
scheinen über diese Frage neue experimentelle Untersuchungen 
nothwendig zu sein. Eine besonders ausgeprägte Vulnerabilität des 
weiblichen Genital-Apparates kann jedenfalls bei der Reconvalescenz 
von jeder beliebigen Krankheit, durch welche der ganze Organismus 
geschwächt wurde, nicht in Abrede gestellt werden. 

Gewisse Krankheiten (z. B. schwerer Ictenis) und gewisse Ver- 
giftungsarten (Phosphor) führen zu acuter fettiger Entartung der 
uterinen Gewebe; es sind aber nur krankhafte Veränderungen, 
keine Krankheiten des Uterus, und so wäre es ein Missbrauch, 
wollte man bezüglich der Metritis darauf insistiren. 

*) SiBEDEY, Artikel „Metritis" des Dictionn. de med. et de ohir. prat., p. 6:^1. 



Symptome, Verlauf und Diagnose der Metritiden. 179 

Der Einfluss von Erankheitsanlagen (Diathesen) ist stark über- 
trieben worden. Martineau*) ging sogar so weit, dass er die Metri- 
tiden eintheilte in: 1. constitutionelle, 2. traumatische. Nach seiner 
Auffassungsweise ist die constitutionelle Metritis einerseits eine 
protopathische, andererseits eine secundäre oder deuteropathische 
und entsteht aus Scrophulose, Arthritis, Herpes, Chlorose, Syphilis 
und Tuberculose. Bei Mabtineau spielen die Dyskrasien förmlich die 
Kolle von localen prädisponirenden Ursachen. 

Es heisst, glaube ich, wahrhaft einen sprachlichen Missbrauch 
treiben, wenn man eine scrophulose, eine herpetische Metritis u. s. w. 
beschreibt, als ob eine solche scharfe und unzweideutige charak- 
teristische Merkmale darböte. Ich gebe gern zu, dass der Allgemein- 
zustand und die Terrainfrage eine grosse Rolle spielen, wenn auch 
nicht bei der Entstehung, so doch wenigstens bei dem längeren 
Andauern localer Entzündungen und speciell der Metritiden, und dass 
man sich infolge dessen mit Kücksicht auf die Behandlung genau 
über diesen Allgemeinzustand unterrichten muss. Das ist aber auch 
Alles, was ich der Lehre von den Diathesen einräumen möchte. 
Man darf die von Bazin und Verxeüil auf dem Gebiete der allgemeinen 
Pathologie aufgestellten Thesen nicht entstellen. 
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Symptome, Verlauf und Dlag^nose der 

Metpitlden. 

Inhalt: Uteriner Symptoraen-Complex: Schmerz, I^ukorrhoe, Metrorrhagie, Dys- 
menorrhoe. — Sterilität. Symptome von Seiten der Nachbarorgane und 
Reflexerscheinungen. Dyspepsie. Husten. Neuralgien und Neurosen. Coccy- 
godynie. Hysterie. Asthenie. Allgemeinbefinden. Facies uterina. — Physi- 
kalische Symptome. Innere Untersuchung. Speculum. Sondirung des Uterus. 
— Verschiedene Formen von Metritis: acute, katarrhalische, hämorrhagische, 
schmerzhaft-chronische. Schleimpolypen. Folliculäre Hypertrophie des Cervix. 
Dysmenorrhoea membranacea. — Verlauf und Prognose. — Diagnose. (Schwanger- 
schaft, Carcinom, Abortus, fibröse Geschwülste, Salpingitis, andere Krankheiten 
der Adnexe, Cystitis, Proktitis, Sphincteralgie , Lungentuberculose, Magen- 
erweiterung, Herzkrankheiten, Hysterie.) 

Beim Studium der inneren weiblichen Genitalkrankheiten wird 
man förmlich überrascht durch die Aehnliclikeit der Angaben, welche 
die Kranken beim mündlichen üntersuchungsexamen zu machen 



») AIahtinkau, Le^ons sur la therapeutique de la metrite. Paris, 1887, p. 23. 
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pflegen. Mag es sich nun um eine chronische Metritis, um eine 
fibröse Geschwulst, um Carcinom, um katarrhalische Endometritis 
oder endlich um eine Salpingitis handeln: immer erhalten wir an- 
nähernd den nämlichen, gemeinsamen Symptomen-Complex. Ich 
will gewiss. nicht so weit gehen, zu behaupten, dass eine absolute 
Identität vorliege; bei einer irgend scharfen Fragestellung werden 
sich ja immerhin merkbare Differenzen ergeben, wäre es auch nur 
das Prädominiren des einen oder des anderen Symptoms. Aber wenn 
auch gewisse Partien des Bildes bei gewissen Affectionen schärfer 
hervortreten mögen — wie z. B. die Blutungen bei den fibrösen 
Gteschwülsten, die Leukorrhoe beim Carcinom, die nervösen Störungen 
bei den Lageveränderungen oder bei den Krankheiten der Adnexa 
— so viel ist sicher, dass die Hauptzüge des Gemäldes identisch sind. 

Das ist der Sinn, den ich durch die Bezeichnung nteriner 
Sjrmptoineii-Complex auszudrücken wünschte. In ähnlicher Weise 
hatte Beau in seinem Symptomen -Complex der Asystolie alle 
Erscheinungen der Herzkrankheiten zusammengefasst, welche in dem 
Stadium übermäfsiger Anstrengung des Herzens angelangt sind, mag 
es sich nun um eine Störung der Mitralis oder TricuspidaJis oder 
der Aorta handeln. Auch dürfte, so glaube ich wenigstens, die 
klinische Darstellung bei dieser synthetischen Methode des Studiums 
an Interesse nur gewinnen. Ist einmal die Skizze zu dem Bilde in 
ihren Umrissen gezeichnet, so werden wir, um jedes einzelne Ge- 
mälde näher auszuführen, bloss einige Pinselstriche beizufügen 
brauchen und auf diese Weise unnütze Wiederholungen vermeiden. 

Die Natur der Sache bringt es mit sich, dass wir das Studium 
des uterinen Symptomen-Complexes an dieser Stelle behandeln, fällt 
doch derselbe so ziemlich in allen Punkten zusammen mit der Ge- 
sammtheit der Erscheinungen bei der Metritis. Wie wäre es übrigens 
anders denkbar, da ja in Wirklichkeit das metritische Element 
beinahe alle anderen Affectionen des Uterus und seiner Adnexe zu 
begleiten und zu compliciren pflegt? 

Die Hauptmomente dieses uterinen Symptomen-Complexes sind: 
der Schmerz, die Leukorrhoe, die Dysmenorrhoe, die Metrorrhagie 
und endlich die Symptome von Seiten benachbarter (Blase, Rectum) 
oder entfernter liegender Organe (Verdauungsorgane, Nervensystem). 
Fassen wir dieselben, eines nach dem anderen, näher ins Auge. 

Schmerz. — Derselbe ist ein spontaner und hat seinen Sitz im 
kleinen Becken, jedoch — was man nicht übersehen darf — gar 
nicht immer am ausgesprochensten im Niveau des Uterus selber; 
die Kranke leidet nicht am meisten in der Regio hypogastrica, 
sondern häufig in der Regio iliaca und zwar vorzugsweise linkerseits, 
in der Ovarialgegend. Es lässt sich dies daraus erklären, dass bei 
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der Metritis gewöhnlich auch etwas (katarrhalische) Salpingitis vor- 
handen ist Die Tuben sind eigentlich nichts anderes, als Yerlängerungen 
der Uterushörner und mit diesen sowohl in anatomischer, als auch in 
pathologischer Beziehung solidarisch. Wer also von Metritis spricht, 
sollte fast immer von Metro-Salpingitis reden, nur mit dem Unter- 
schiede, dass die Entzündung auf Seiten des Uterus vorwiegt, während 
sie — oft ganz schwach, aber doch thatsächlich — auf Seiten der 
Tube nur angedeutet ist Daher denn auch die Schmerzen in der 
Gegend der Adnexa, welche reich an Nervenverzweigungen ist 
Was das Prävaliren linkerseits betrifft, so ist es ebenso schwer zu 
erklären, wie bei der Epididymitis. 

Ein anderer Herd des Schmerzes liegt in der Lumbargegend. 

Der Schmerz wird gesteigert durch Anstrengungen, Misstritte, 
Stösse des Wagens beim Fahren. Manchmal zeigt sich diese Steigerung 
der Schmerzhaftigkeit nicht sofort, sondern erst nach einiger Zeit 
Im Gegensatz zu den gewöhnlichen Fuhrwerken werden Tramways 
gut ertragen, während das Reisen mit der Eisenbahn durch die 
eigenthümlich bebende Erschütterung schädlich wirkt Der Schmerz 
ist ein dumpfer, anhaltender, drückender; er äussert sich in der 
Empfindung eines schweren Gewichtes und der Völle in der Perineal- 
gegend und im kleinen Becken. Die Kranke hat das Gefühl, als 
befände sich dort ein fremder Körper, dessen sie sich entledigen 
müsse. Mit einem Wort: die Kranke fühlt ihren Uterus. In 
schweren Fällen ist ihr gebückter Gang charakteristisch; anstatt 
rasch niederzusitzen, thut sie dies mit Vorsicht, indem sie sich gerne 
dabei auf ein nahes Möbel oder auf eine Stuhllehne stützt, aus 
Furcht, den schlummernden Schmerz wieder zu wecken. Derselbe 
wird durch Druck vermehrt, ganz besonders durch die bimanuelle 
Falpation; man kann sich aber beim Touchiren leicht davon über- 
izeugen, dass es nicht der directe Druck auf die Vaginalportion ist, 
welcher Schmerzen verursacht (denn dieses Organ ist, ausser bei 
Lumbo-Abdominalneuralgie, unempfindlich), sondern vielmehr die 
Erschütterung durch das Ballottement des Uterus selbst Gosseun 
hat diesen Unterschied mit Recht betont*) 

Lenkorrhoe. — Dies ist eine constante Erscheinung, welche 
durch Vorhandensein von Blut mehr oder weniger masMrt, durch 
Stenge Jauche u. dergl. stark gesteigert werden kann, die aber 
immer vorhanden ist, bald rein, bald etwas gemischt 

Die Leukorrhoe (Fluor albus, flueurs blanches, päles 
couleurs) ist ein so wichtiges gynäkologisches Moment, dass gewisse 
alte Autoren^) daraus eine eigene Krankheit, ja die Hauptkrankheii 

*) G088EUN, Clin. Chirurgieale de l'hopital de la Charite, 1879, t 3, p. 33. 
^ J. B. Blatlv, Du cat uteiin et des flueurs blanches. Paris, an X. (1801.) 
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des Uterus machten, indem sie die übrigen entzündlichen Er- 
scheinungen um dieselbe herum gruppirten. Couhty sogar erhebt 
gewisse Formen der Leukorrhoe zu einer eigenen Krankheitsgattung^ 
einer idiopathischen AfFection.^) 

Der Fluor albus ist aber nichts Anderes, als eine Steigerung 
und krankhafte Verändenmg des physiologischen Secretes der Vagina 
und des Uterus. Beide sondern im normalen Zustande sehr geringe 
Mengen einer schleimigen Flüssigkeit ab, welche immer einige Leuko- 
cyten enthält Diese Absonderung beruht auf der langsamen Zer- 
störung des Epithelialüberzuges. Wird sie mit Ueberschreitung einer 
gewissen Grenze reichlicher und eiterig, so ist sie krankhaft und 
wird dann zur Leukorrhoe. 

Diese stammt sonach aus zwei Quellen: aus der Vagina und 
aus dem Uterus. 

Die vaginale Leukorrhoe, die oft allein für sich vorkommt, 
besteht in dem Ausfluss einer milchig aussehenden Flüssigkeit, welche 
in der Wäsche nur ganz schwache Stärkeflecken hinterlässt Dieser 
Flüssigkeit kann unter gewissen Umständen Eiter beigemischt sein, 
wodurch sie dann einen Stich in's Gelblich-Grüne erhält Sie reagirt 
sauer. 

Die Leukorrhoe des Uteruskörpers dagegen ist gelblich- 
weiss, etwas klebrig; die des Cervix ist gallertartig, im normalen 
Zustande durchsichtig, und hat Aehnlichkeit mit Ei weiss oder ge- 
schmolzenem Glas. Li der Wäsche macht sie starke Stärke-Flecken. 
Ln pathologischen Zustande wird sie eiterig und von gelblich-grüner 
Farbe. Ihre Keaction ist alkalisch. 

0. KÄSTNER*) hat genaue Untersuchungen angestellt über das 
Secret des Uterus im gesunden und kranken Zustande. Er führte 
zu diesem Zwecke Glasröhren in die Uterushöhle ein, wobei er das 
Orificium extemum sorgfältig mit Diachylon und Collodium ver- 
schloss. Auf diese Weise untersuchte er sechs Frauen, welche nicht 
mit Uterinkatarrh behaftet waren. Dabei constatirte er in BetreflF 
der Absonderung des Cervix und des Corpus uteri die eben ge- 
schilderten charakteristischen Merkmale. Darauf untersuchte er 
Frauen mit Uterinkatarrh (mit und ohne Eiter). Er fand, dass in 
den meisten Fällen gleichzeitig Katarrh des Cervix und des Corpus 
vorhanden war, und dass der isolirte Cervix-Katarrh viel häufiger 
vorkommt, als der isolirte Katarrh des Körpers. Li allen Fällen 
machte Küstner die mikroskopische Untersuchung imd fand eine 
grosse Menge von Mikroorganismen vor, in vier bis fünf verschiedenen 



*) COÜRTY, 1. c, p. 942. 

") 0. Küstner, Beitr. zur Lehre v. der Endometritis. Jena 1883, S. 87. 
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Typen und meistens von ovaler Gestali Die neueren Untersuchungen 
von Winter haben, wie schon oben bemerkt, die formelle Identität 
mehrerer dieser Mikroorganismen mit den patliogenen Keimen nach- 
gewiesen. 

Der leukorrhoische Ausfluss findet selten ununterbrochen statt; 
die Secretion zwar ist eine constante, aber das Product derselben 
wird nur in Intervallen entleert; es sammelt sich zuerst in der 
Scheide an, um von Zeit zu Zeit in kleinen Quantitäten aus der 
Vulva ausgestossen zu werden. 

Endlich beobachtet man in einzelnen Fällen förmliche kritische 
Secretionen, wobei plötzlich grosse Mengen von Flüssigkeit nach 
ziemlich intensiven Schmerzen entleert werden. Man hat oft geglaubt, 
es in solchen Fällen mit Hydrops tubae profluens zu thun zu 
haben. Aber dieses Phänomen kann sich ganz gut bei Metritis 
ereignen, ohne dass es zu einer Ansammlung in den Tuben kommt, 
wie ich selbst in zahlreichen FäUen beobachten konnte. Es handelt 
sich da, kurz gesagt, um eine pathologisch -reflectorische Hyper- 
secretion. 

Einige Autoren haben sich bemüht, ein Mittel ausfindig zu 
machen, welches gestattet, die vaginale Leukorrhoe von der uterinen 
zu unterscheiden. Schultze^) hat den Vorschlag gemacht, in die 
Scheide einen Wattetampon einzuführen, den man während 24 Stunden 
auf der Portio vagin. liegen lässt; bei seiner Entfernung kann man 
aus der imprägnirenden Flüssigkeit die Quantität des vom Uterus 
herstanunenden Secretes bemessen. 

Die Leukorrhoe kann ferner unter dem Einflüsse einer allgemeinen 
Constitutionsanomalie, wie Anämie oder Chlorose, stehen. Diese 
symptomatische Leukorrhoe ist sogar so häufig, dass Marc d'Espine^) 
behauptet hat, sie komme bei ^/s aller Pariserinnen vor. Da die- 
selben alle Milch-Kaffee trinken, so schreiben sie gerne ihren Aus- 
fluss dem Gebrauche dieses Xalirungsmittels zu, worin sie unbegreif- 
licher Weise von ganz nüchternen Aerzten alles Ernstes bestärkt 
werden. Die Wahrheit ist vielmehr die, dass viele Frauenzimmer 
an Fluor albus leiden, weil sie, in Ermangelung besserer Kost, mit 
Milch-Kafiee frühstücken müssen.*) 

Metrorrhagie. Dysmenorrhoe. — Menstruelle Störungen können 
bei uterinen Leiden vorkommen, brauchen aber nicht immer damit 

*) ScHULTZE, Der Prol>etainpon, ein Mittel zur Erkennung d. chron. Endometrit. 
(( entralbl. f. Gynäk., 1880.) 

') Mabc i>*KsriN'E. Rech. anat. sur quelques points do Thist. de la leucorrhee. 
(Archives gener. de med., 1836, p. 165.) 

•) LAQy*:AU, Dictioon. Art. „Leucorrhee**. Paris 1848. — Lisfrjlnc, Clin, chir, 
de la Pitie., ü, p. 300, 1842. — Noxat, Traite prat des mal. de Tut, p. 634. 
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verbunden zu sein. Dysmenorrhoe (schmerzhafte Menstruation) wird 
häufig bei Metritis beobachtet infolge von mechanischen Hindernissen, 
welche den Abfluss des menstrualen Blutes erschweren (Flexionen, 
Verengerung des Cervix) und an sich schon die Entzündung be- 
günstigen. Die Amenorrhoe ist oft eine Folge der Anämie und der 
allgemeinen Kachexie bei lang andauernder Metritis; nur insofern, 
nicht aber direct, wird sie durch die Uterin- Affection beeinflusst 
Metrorrhagien hingegen hängen ganz sicher mit der Metritis direct 
zusammen und sind, zumal bei interstitieller Endometritis corporis 
(primärer oder secimdärer, bei fibrösen Geschwülsten, Carcinom u.s.w.), 
recht häufig. Die Blutungen können während der Regeln eintreten, 
die dann länger andauern, oder unabhängig von den Perioden. Im 
ersteren Fall spricht man von Menorrhagie, im letzteren von 
Metrorrhagie. 

Die Mehrzahl der Uteruskrankbeiten behindern die Conception. 
Die Sterilität ist indessen nicht von ominöser Bedeutung und man 
weiss, dass Schwangerschaft sogar bei bestehendem Carcinom und 
bei fibrösen Geschwülsten eintreten kann. Dasselbe gut auch für 
die Metritis. Nur ist in solchen Fällen oft Abortus zu befürchten. 

Symptome von Seiten der Nachbarorgane und Reflex- 
erscheinnngen. — Bei allen Aöectionen des Uterus beobachtet 
man Symptome von Seiten der benachbarten Organe (und zwar 
imabhängig von CompressioAs-Erscheinungen, von denen in dieser 
allgemeinen Auseinandersetzimg nicht die Rede sein kann und die 
mit der Metritis, nichts zu schaffen haben). Die Kranke klagt sehr 
häufig über Schmerzen beim XÄiniren,'die Harnentleerungen geschehen 
viel häufiger, ja es kann sogar zu Blasentenesmns kommen. In der 
That reflectirt mehr oder weniger jede Uterus- Afiection auf die Blase 
imd oft wird die Aufmerksamkeit des Arztes nur auf die vesicalen 
Symptome hingelenkt Wird man genöthigt, zu katheterisiren und 
unterlässt man hierbei die nöthigen antiseptischen Vorsichtsmalsregeln, 
so sieht man nicht selten Gystitis entstehen. 

Da auch die Defäcation für viele Frauen schmerzhaft ist, wegen 
der damit verknüpften Anstrengimg und Erschütterung, so gewöhnen 
sich die Kranken allmählig daran, so wenig wie möglich ihren 
Darm zu entleeren, wodurch dann die Stnhlverstopftmg bald eine 
habituelle wird. 

Uterine Dyspepsie. — Nicht leicht wird eine Function durch 
die Aöectionen des Uterus constanter beeinträchtigt, als die Digestion. 
Ein Uebersehen dieser Thatsache hat schon zu ernsten diagnostischen 
Irrthümern geführt. Die Dyspepsie lässt sich hier leicht erklären 
durch eine nervöse Reflexthätigkeit Um sich das recht zu vergegen- 
wärtigen, braucht man nur an den Reichthum des Uterus und des 



Symptome, Verlauf mid Diagnoee der Metritiden. 185 

Magens an Sympathicus-Aesten zu denken. Magenerweitenuig ist 
sehr häufig bei lange dauernden Metritiden mit ihrem ganzen 
Symptomengefolge, das von Bouchabd und seinen Schülern^) so 
trefflich beschrieben worden ist; dieses Thema verdiente es, aufs 
Neue studirt zu werden, denn die durch uterine Ursachen entstandene 
Magenerweiterung ist nirgends ausführlich beschrieben worden. Was 
die Dyspepsie (träge Verdauimg) betrifft, so hat sie schon seit Langem 
die Aufmerksamkeit der Gynäkologen in Anspruch genommen imd 
ist von ihnen kurzweg angeführt worden; Henri Bennet und Courty 
erwähnen sie nur im Vorbeigehen. In neuerer Zeit sind bedeutende 
Arbeiten über diesen Gegenstand erschienen.^) Appetitmangel und 
Brechreiz treten gewöhnlich im Begleit von Blähimgen und besonders 
einer chronischen Tympanitis auf, welche die Frauen zu der Aussage 
veranlassen, ihr Unterleib sei von Anbeginn der Krankheit an grösser 
geworden, während ihre Wohlbeleibtheit abgenommen habe. Dieser 
Meteorismus stört im höchsten Grade die Palpation des Unterleibes 
und die bimanuelle Exploration. 

Reflexerscheinnngen von Seiten der Respirationsorgane, üteriner 
Husten. — Sehr oft findet man bei uteruskranken Prauenzimmem 
— ohne dass es sich um die geringste Läsion der Athmungs- 
organe oder um Hysterie handelte — einen trockenen Husten, der 
bald in wiederholten heftigen Anfällen, bald in einzelnen isoUrten 
Stössen auftritt, die aber so häufig sind, dass man glauben könnte, 
sie beruhen auf einer Art von „Tic". Es ist gewöhnlich ein kurzer 
Stickhusten, ausnahmsweise mit einem sonoren imd metallischen Bei- 
klang, was die Kranken imd deren Umgebung ängstigt Aran^) hat 
denselben summarisch beschrieben und einer meiner Schüler hat ihn 
in einer vollständigeren Monographie besprochen.*) Charakteristisch 
für diesen Husten ist der gänzliche Mangel an stethoskopisch nach- 
weisbaren Erscheinungen imd sein Verschwinden mit der Heilung 
der uterinen Affection (Metritis, Lageveränderung u. s. w.). 

Keflexerscheinungen von Seiten des centralen und peripheren 
Nervensystems. Neuralgien und Neurosen, abhängig von Genital- 
leiden. — Auch hier lässt sich die Pathogenese dieser Reflex- 
erscheinimgen leicht erklären aus der reichen Innervation der 
Genitalorgane, welche sowohl mit dem Sympathicus (durch den 
Plexus hypogastricus), als auch mit dem Bückenmark (durch den 
Nerv, pudend. intern.) verbimden sind. (Pig. 118.) Die Neuralgien 

') Lkokndre, These de Paris, 1886. 

•) G. Bbaun (Wiener med. Wochenschr. 41—42, 1886). — Ibilach, On uterine 
<iy8p. (Britiah gyn. Journal, Febr. 1887). 

*) Aran, Le9ons clin. Bur lea malad, de ruterus, Paris 1858. 
*) P. MüLLEB, De la toux uterine. These de Paris, 1887. 
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kommen sehr häufig vor, die Iiitercostalneuralgie ist sogar eine 
80 gewölmliebe Erscheinung, dass Bassereau behauptet hat, sie sei 
beinahe immer mit dem Vorhandensein einer Metritis verbunden. 
Audi Gesichtsneuralgie wird beobachtet, häufig aber Lunibo- 
Abdominalneuralgie mit ausstrahlenden Schmerzen im Kamus femoro- 
cutaneus, am häufigsten linkerseits. 

SiMi»soN und ScAXZONi^) füliren auch die Neuralgia sacralis an, 
die sie unter dem Namen Coccygodynie in eigenen Monographien 
beschrieben haben. 

Sogar im Gebiete der sensiblen Nerven hat man peripherische 
Reflexe constatiren wollen. So hat z. B. Clifton S. Morse*) eine 
Asthenopie beschrieben, die von üteruskrankheiten abhängen solL 

Endlich erwähne ich nur im Vorbeigehen Herzpalpitationen, 
die ebensowohl auf nervösen Reflexen, als auf Anämie beruhen 
können. 

Ich trete nicht näher ein auf die Stönmgen des aUgemeinen 
Nervensystems, die von so unendlicher Mannigfaltigkeit sein können. 
„Die nervösen Störungen'*, sagt Courtt mit Bezug auf die chronische 
Metritis, „umfassen alle Formen der Hysterie, nicht weil sie selber 
zur eigentlichen Hysterie gehören, welche (zwar selten) gleichzeitig 
vorhanden sein kann, sondern weil bei der Frau die Alterationen 
im Bereich des Nervensystems, speciell die vom Uterus ausgehenden, 
meistens diesen Charakter annehmen." Das ist eine banale Wahr- 
heit, wie schon die blosse Etymologie des Wortes „Hysterie" beweist 

Auf der anderen Seite unterliegt es keinem Zweifel, dass bei 
allen zu Hysterie geneigten Frauenzimmern die geringste AnomaUe 
der inneren Sexualorgane die Neurose zum Ausbruch zu bringen 
vermag. So lassen sich gleichzeitig die intensiven Symptome bei 
unbedeutenden Läsionen (wie z. B. der EMUEi'sche „Narbenpflock" 
bei Cervieal-Rissen), wie die glänzenden Resultate gewisser Operationen 
erklären. Oder wie könnte man sich der Diagnose „Hysterie" 
erwehren, wenn man Beobachtungen erfährt, wie die von MrM)t:, 
der bei einfachem Fiugenlruck auf einen Cervicalriss eine Ischias 
oder einen kataleptischen Anfall auftreten und durch die Naht 
wieder verschwinden sah?*) Man ist beinahe versucht zu sagen, 
dass für die Hysterischen eine specielle uterine Pathologie, aber 
vielleicht auch ganz eig^uiartige therapeutische Erfolge existiren, auf 
welche bei Frauen mit weniger vulnerablem Nervensystem kaum 
ir«^h«^fY wt^nlen dürfte. 



»^ Sivi-s^^N. L>iseaÄ'6 of womeu. Ediubui^h. 1S72, p. 202. — Scanzoni (Würxb. 
m«*d. Zoitsobr.. 11.. S. 4. und Knoikh. d. weibl. Seiiuloig., IL, S. 225). 
* i'unx^N S. MoKSK <Now-\\>rk med. joun.. 22. Jiil 1887). 
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Eine weitere FolgeersclieiBung, die man Domentlich bei sehr 
obronischen Erankheiteu des Uterus (Metritis, Lageveränderungeii^) 
beobachtet, ist ein Zustand von eigeuthümlicher Asthenie, von 
escessiver Depression des Nervensystems, welcher die Kranke 
jeglicher Energie beraubt, ohne dass die Schwäche der Muskulatur 
oder die allgemeine Gesundheitsstörung mit diesem Schwächezustande 
Schritt hielten. Somit muss derselbe gewiss auf eine pathologische 
Reflexthätigkoit ziu-ückgefühi-t werden.*) 




Fig. II«. 



Endlich stehen — wie wir beim Studium der Lageveränderungen 
des Uterus und der Erkrankungen der Adnexa sehen werden — 
schwere nervöse Störungen, wie Chorea, Epilepsie u. s. w., manchmal 
unter deren directem Einflüsse nnd werden auch gleichzeitig mit 
jenen zur Heilung gebracht Aber die Metrids allein vermag keine 
dfrnrtiffen Effci-te zu eralelcn. 

') Rinzcbie dieser letzteren Fälle Ketönm eigentlich lu dem Symptmnen- 
complei, den mun unttr d>'m Namen Enteroptoae (F. GlC^'abd} laeammeDgefaaat 
hat. (UcbenüaMip» lkiri'({lii'hln'it iI<t B»uehi'in(reweide.) 

*) PuTFAiR (I^na^t, lysi). — Grailv Hkwitt (Key^old's System of med., 
vol. V. TOO). — Joiiü AuLD, Utcrine djakinesia. (Med. and »atg. Seporter, USn 1883) 
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AUgemeinbeflndeii. — Die Schmerzen, welche die Erfüllung der 
gewöhnlichen Pflichten verhindern, die Dyspepsie, welche die Er- 
nährung beeinträchtigt, der Zustand des Nervensystems, der einen 
depressiven Einfluss auf die ganze Constitution ausübt: Alles das 
wirkt zusammen, um den allgemeinen Gesundsheitszustand einer 
uteruskranken Frau rasch zu alteriren und ihr das Aussehen einer 
Chloro- Anämischen zu verleihen, wozu noch eine erdfahle Gresichts- 
farbe, blaue Kinge um die Augen und ein leidender Gesichts- 
ausdruck kommen, — ein charakteristisches Bild, das man mit dem 
Namen Facies uterina belegt hat 

Damit wäre die Aufzählung der Erscheinungen erschöpft, welche 
als gemeinsamer Symptomen-Gomplex allen Krankheiten der inneren 
Sexualorgane eigen, aber bei keiner derselben so scharf markirt 
sind, wie bei der Metritis. Das Studium der physikalischen Symptome, 
wie sie sich aus dem directen Krankenexamen ergeben, wird uns 
nunmehr in den Stand setzen, die für die Metritis charakteristischen 
Merkmale näher zu präcisiren. 

Physikalische Symptome. — Beim Touchiren, wobei immer 
die bimanuelle Exploration auszuführen ist, findet man (die sehr 
seltenen Fälle ausgenommen, wo der Uteruskörper einzig den Sitz 
der Entzündung bildet) die Vaginalportion vergrössert und in ihrer 
Consistenz alterirt Sie ist dicker, stärker geöfeet, manchmal fettig 
imd sammtartig anzufühlen, wenn ihre Oberfläche exulcerirt ist 
An einzelnen Stellen fühlt man sie von kleinen harten Körnern 
(Drüsencysten) durchsetzt Der Finger findet auch die Cervical- 
Bisse, von denen wir im Capitel der pathologischen Anatomie aus- 
führlich gesprochen haben. Der Druck auf die Vaginalportion (sei es auf 
eine der Muttermundslippen oder auf die eingerissene Verbindungs- 
stelle) verursacht oft einen sehr heftigen Schmerz mit neuralgisch- 
acutem Charakter. Ist diese Untersuchung nicht schmerzhaft, so ist es 
dagegen manchmal diejenige durch das BaUottement des Uterus, imd 
GossELm^) hat auf die klinische Bedeutung dieses Symptoms grosses 
Gewicht gelegt Beim Touchiren kann auch ermittelt werden, ob die 
Scheidengewölbe (in den Fällen, wo keine Complication mit peri-uteriner 
Entzündung vorliegt) frei sind; der Uterus ist alsdann ganz beweglich. 

Für die einleitende Speculum- Untersuchung bedient man sich 
am besten des zweiblätterigen Cusco'schen Speculums, oder der 
beiden isolirten SmoN'schen Löffel, imd zwar in Rücken- (Taülen-) 
läge. Die Vaginalportion erscheint verdickt, oft den Grund der 
Scheide ganz ausfüllend, von veränderter Gestalt: bei Nulliparis 
cylindrisch, statt konisch, bei Frauen, welche schon geboren haben, 
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öfters keulenförmig angeschwollen und, falls Einrisse vorhanden 
sind, die verschiedenartigen, oben geschilderten Bilder darbietend. 
Die Farbe variirt zwischen Hochroth und Violettroth. Ein klebriger,, 
schleimiger oder direct eiteriger Ausfluss, oft mit blutigen Streifen 
und Fäden durchzogen, fliesst aus dem Orific. ext, namentlich wenn 
man mit den Löffeln des Speculums die Yaginalportion gewisser- 
maTsen melkend auszupressen sucht Die Oberfläche der letzteren 
zeigt sich oft mit Ulcerationen bedeckt, deren Substanzverluste nur 
sehr klein imd zerstreut sein können („Folliculitis" der Autoren), 
oder ganz oberflächlich, einer leichten Zugpflasterwunde ähnelnd 
(Erosionen), oder tiefgreifend, glatt imd glänzend aussehen (wie 
ein Narbengeschwür), oder endlich mit einer granulösen Fläche 
(Ulcerationen); manchmal deuten gelbliche Kömer, aussehend wie 
kleine Aknepusteln, oberflächliche Cysten (Ovula Nabothi) an. 

Man muss wissen, dass Gervical-Risse im Orunde des Speculums^ 
vom Auge viel weniger leicht zu erkennen sind, als mittelst des 
touchirenden Fingers, und dass sich ihre exulcerirte Oberfläche weit 
besser mit Hilfe eines zweiblätterigen, als eines cylindrischen 
Speculums ausbreiten lässt 




Fip. 119. Scharfe Häkchen. 

Um die beiden Muttermundslippen auseinander zu ziehen und 
in's Innere des Cervix blicken zu können, kann man sich einer 
divergirenden CouRTY'schen Hakenzange oder einfach kleiner spitzer 
Häkchen bedienen. (Fig. 119.) 

Das Tonchiren dnrch's Kectmn ergänzt dasjenige durch die 
Vagina in zweckmässiger Weise, liefert aber bei der einfachen 
Metritis negative Resultate. 

Die Einführung der Ütems-Sonde giebt ims über verschiedene 
Punkte interessante Aufschlüsse. 

Gewöhnlich constatirt man eine Vergrösserung des Cavum uteri 
bis auf 8 cm; dringt die Sonde noch weiter ein imd ist nicht kurz vorher 
eine Schwangerschaft oder Fehlgeburt vorausgegangen, so muss man 
annehmen, dass es sich um etwas Anderes als um Metritis handle. 
Doch hüte man sich dabei vor einem Irrthum, in den man leicht 
verfallen kann: wenn nämlich der Uterus leicht nach einer Seite 
hin abgewichen ist (z. B. infolge eines tiefen Cervical-Risses), dann 
misst die Sonde nicht die eigentlicho Höhe des Organs, sondern 
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eine schiefe Linie, die gegen das entgegengesetzte XJtenishom 
gerichtet ist. So kommt eine scheinbare Verlängerung zu Stande, 
die man dadurch comgirt, dass man zuerst den Uterus bimanuell 
reponirt oder die Frau in Knie-Ellbogenlage bringt 

Oft ist die Sondirung von Schmerzen begleitet; Vetf geht 
indessen zu weit, wenn er behauptet, man könne mit der Sonde 
genau die Punkte untersclieiden, wo die Endometritis am stärksten 
ausgeprägt sei. Es ist vielmehr die dem ganzen Organ mitgetheilte 
Bewegung und nicht das Anstreifen der Sonde, was die Schmerzen 
verursacht Fliesst bei sehr schonender Sondirung Blut aus, so 
beweist dies mit Sicherheit eine AJteration der Schleimhaut Sehr 
stark ausgesprochene Pungositäten lassen sich bisweilen mit der 
Sonde fühlen. 

Verschiedene Formen der Metritis. Acute Form. — Zu 
Ajifang der Metritis, z. B. nach einer ohne antiseptische Cautelen 
ausgeführten Dilatation oder Sondirung, tritt Schüttelfrost und Fieber 
ein. Acute Symptome können sich auch noch im weiteren Verlauf 
der chronischen Metritis zeigen, so nach Anstrengungen oder beim 
Eintreten der Perioden. Wie dem auch sei, sobald die Metritis 
gleich von Anfang an oder in späteren Nachschüben diese Form 
annimmt, so lässt sich durch die directe Untersuchung die bedeutende 
Empfindlichkeit des Uterus nachweisen, sowie Hitze der Scheide, 
Eöthung und Schwellimg der Vaginalportion, mit einem Wort alle 
Anzeichen einer acuten Entzündung. In der Regel lassen dieselben 
ziemlich rasch nach, treten aber bei jeder neuen Verschlimmerung 
sofort wieder stärker zu Tage. 

Eatarrhalisclie Form. — Zwei Symptome prädominiren dabei 
in charakteristischer Weise: die Exulceration der Vaginalportion 
imd die Intensität der Leukorrhoe. Auf die Details der Beschreibung 
trete ich nicht näher ein, da sie im pathologisch-anatomischen Ab- 
schnitt ausführlich behandelt wurden. 

Diese Form findet man hauptsächlich bei jungen Frauen, oft in 
Verbindung mit nervösen Reflexerscheinungen (Dyspepsie, Herz- 
palpitationen, Neurasthenie). Das Uebel ist gewöhnlich auf den 
Cervix localisirt (Cervical-Katarrli gewisser Autoren). Ich glaube, 
man thut Unrecht, wenn man dasselbe als ein circumscriptes Leiden 
beschreibt; denn in solchen Fällen handelt es sich immer um eine 
Begleiterscheinung von Katarrh des Corpus uteri, was für die Therapie 
in Betracht fällt. 

Hämorrhagisclie Form. — Hierbei findet sich umgekehrt haupt- 
sächlich das Coipus uteri erkrankt, während der Cervix annähernd 
gesimd aussehen kann. Man beobachtet diese Form bei jungen 
Mädchen zur Zeit des ersten Eintrittes der Perioden, imd bei Frauen, 
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welche sich dem Klimakterium nähern. Endlich ist es diejenige Form 
der Metritiden, welche am häufigsten nach Abortus auftritt, sobald 
nämlich kleine einfache Partikel der Decidua (oft von blossem Auge 
kaum wahrnehmbar) in die Uterinschleimhaut eingepfropft bleiben und 
dort eine hartnäckige Entzündung unterhalten. Man darf nicht ver- 
gessen, dass sehr frühzeitige Fehlgeburten gar oft nicht erkannt werden 
und viel häufiger vorkommen, als man denkt. 

Bei den veralteten katarrhalischen und hämorrhagischen Formen 
findet man die tiefgreifenden Alterationen der Mucosa corporis, 
welche mit Vegetationen, Fungositäten und polypösen Wucherungen 
besetzt ist Diese üppige Proliferation des Binde- imd Drüsen- 
gewebes kann sich auch auf den Cervix erstrecken; sie wird dann 
äusserlich sichtbar und bildet ein neues Symptom, ohne dass des- 
wegen die AiFection einen neuen Namen zu erhalten brauchte. Die 
ScMeimpolypen und foUiculären Hypertrophien des Cervix sind eine 
krankhafte metritische Yeränderung und müssen anatomisch imd 
klinisch mit der Metritis geschildert werden. Ihre histologische 
Natur ist weiter oben beschrieben worden. Ihr Aussehen erinnert 
an die weichen Schleimpolypen der Nasenhöhle; ihre Farbe ist rosa 
oder violett, ihre Grösse variirt zwischen der einer Erbse imd einer 
Haselnuss; bald sitzen sie auf einem dünnen Stiel, bald flach aul 
Sowohl durch 's Speculum, als durch das Touchiren sind sie ihrer 
Natur nach leicht zu erkennen. 

Die foUiculäre Hypertrophie der Vaginalportion wird gebildet 
durch eine Wucherung des Drüsengewebes in der vollen Dicke einer 
der Muttermundslippen, welche dadurch eine hypertrophische Ver- 
längerung von weicher Consistenz erfährt, ein rissiges, unebenes 
Aussehen bekommt imd oft bis fast zur Vulva ausgedehnt wird. 

Die Pol}Tpen verursachen oft schwere intermittirende Blutungen, 
während die hypertrophische Verlängerung hauptsächlich von Katarrh 
begleitet ist 

Die hämorrhagische Form kann während melirerer Wochen 
andauernde ununterbrochene Blutungen zur Folge haben, mit sehr 
kurzen Pausen. Einzelne Kranke gerathen so in einen Zustand 
extremster Anämie. Gewöhnlich erfolgen die Blutungen ohne Kolik- 
schmerzen; höchstens wird über mehr oder weniger intensive Lum- 
barschmerzen mit verschiedenen typisch - neuralgischen „Points 
douloureux'' geklagt. 

Schmerzliaft - chronische Form. — (Synonyme: Chronische 
Metritis, Engorgement, Uterusinfarkt, u. s. w.) Ich habe dieser 
Form das Attribut „schmerzhaft'' beigelegt, weil der schmerzhafte 
Zustand des Organs und die dadurch bedingte Gebrechlichkeit das 
hervorragendste Symptom derselben ist 
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Es ist absolut unrichtig, die chronische Metritis als die Folge 
und als Kesiduum einer acuten Metritis darzustellen. Viel genauer 
ist es, zu sagen, dass sie das Resultat einer Infection sei, die sieh 
langsam und schleichend, gleichsam unter einer Maske, entwickelt, 
nachdem sie bisweilen lange nach Verschwinden der Infections- 
ursache fortgeschlummert hat Es handelt sich da um ein Analogon 
zu dem, was Verneuu. unter der Bezeichnung „microbisme latent'' 
zusammengefasst hat^) Gleicher perfider Verlauf, gleiche trügerische 
Pausen imd imerwartete Exacerbationen. Auch zwischen dem 
klinischen Verlauf eines alten osteitischen Herdes und einer chronischen 
Metritis giebt es mehr als einen Vergleichungspunkt, In den freien 
Intervallen zwischen den beständig drohenden acuten Recidiven stellt 
die eine wie die andere Affection mehr nur eiuen Schwächezustand, 
als eiue eigentliche Krankheit vor. 

Am häufigsten handelt es sich um eine localisirte, oft sehr ver- 
spätete puerperale Infection. Verzögerung der normalen Involution, 
„Engorgement" (wie die alten Autoren sagten), charakterisirt durch 
abnormes Volumen des Organs, ein Gefühl von Schwere, Schmerzen 
in der Lendengegend, wodurch das Gehen imd Stehen mühsam 
werden, Dysmenorrhoe: das sind die ersten Erscheinungen- Sie 
können Monate lang unbemerkt bleiben; die Frau fühlt sich nur 
nach Anstrengungen eigentlich krank und schreibt den Ursprung 
ihres Unwohlseins nur diesen zu, indem sie den eigentlich ursäch- 
lichen Einfluss eines längst überstandenen Wochenbettes oder Abortus 
misskennt Später werden die Schmerzen stärker imd verurtheilen 
die Kranken zu vollständiger Buhe. 

Die locale Untersuchung fördert verschiedene Resultate zu Tage, 
je nachdem sie während oder ausserhalb der acuten Nachschübe 
angestellt wird. Im ersteren Fall findet man die oben bei der acuten 
Form aufgezählten Erscheiuimgen. Im letzteren Fall zeigt sich die 
Vaginalportion etwas angeschwollen, hart, wie sklerosirt, oft unregel- 
mäfsig infolge von alten Einrissen, stellenweise von holzartiger 
Gonsistenz, an anderen Punkten von kleinen, schrotkomartigen 
Knötchen (Drüsencysten) durchsetzt Durch das Speculum erkemit 
man diese Anschwellimg, sowie die verschiedenen Grade von 
Hyperämie; oft jst die ganze Partie von einer charakteristischen 
kupferrothen Farbe. Sind Cervical-Bisse vorhanden, so begegnet 
man dem Ektropium der Schleimhaut, wobei aber die Ulceration 
keiu so fungöses Aussehen hat, wie bei der katarrhalischen Form; 
sie ist vielmehr glatt wie ein Narbengeschwür. Beim Touchiren 



^) VERNETni, Du parasitiBme microbique latent. (Bullet de TAcad. de med.. 
1886, 2. Serie, t. 16, p. 105.) 
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constatirt man häufig eine concomitirende Lageverändening des 
Uterus. Die Sondirung ergiebt nur eine wenig ausgesprochene Zu- 
nahme des Tiefendurchmessers. 

Es giebt eine Abart der schmerzhaft chronischen Metritis, welche 
eine specielle Beschreibung verdient: es ist dies die Dysmenorrhoea 
'membranacea, auch Endometritis exfolians oderDecidua men- 
strualis genannt. Das Hauptsymptom derselben ist die schmerz- 
hafte Ausstossung eines Theils oder der ganzen Mucosa uteri bei 
der Periode. Die Schleimhaut bietet dabei die histologischen Alterationen 
der acuten Entzündimg (Endometritis interstitialis [Fig. 98] dar. In 
der Zwischenzeit zwischen den Perioden leiden die Frauen manch- 
mal nur sehr wenig, obschon sie unzweideuttge Erscheinungen von 
Metritis, z. B. Leukorrhoe, zeigen. Viele Autoren haben indessen 
diesen Causal-Nexus übersehen und aus der Dysmenorrhoea mem- 
branacea eine besondere, von der Metritis unabhängige AfFection 
gemacht Andere haben das Verhältniss richtig aufgefasst; so sagt 
z. B. ScmiöDER, „man begegne dabei dem chronischen Katarrh so 
häufig, dass man denselben meistens als die Ursache des Leidens 
ansehen könnte."^) Forscht man dem Ursprung der AfFection nach, 
so findet man als solchen fast immer eine vorausgegangene Ent- 
bindung oder Fehlgeburt, seltener den Eintritt der ersten Menstruation. 
(Man kennt den grossen Einfluss, den diese Phasen des Genitallebens 
auf die Entwickelung der Metritis üben.) Man kann also die Dys- 
menorrhoea membranacea definiren als eine wirkliche chronische 
Metritis mit acuten metritischen Anfällen und entzünd- 
licher Abstossung der Mucosa während der Regeln. Aus 
diesem Grunde gehört sie, vom klinischen Gesichtspunkte betrachtet, 
zur Kategorie der chronischen imd vom anatomischen zur acuten 
Form der Metritis. 

Mitunter werden nur Stücke der Schleimhaut ausgestossen, 
mitunter aber der ganze Schleimhautsack, an dem man die Form 
der Uterushöhle erkennen kann, mit einer inneren, von kleinen 
Löchern siebartig durchbrochenen Fläche imd einer äusseren im- 
regelmässigen und zerstückelten. Diese Membran darf nicht ver- 
wechselt werden mit dem Producte eines Abortus, wo eine einiger- 
mafsen gründliche Untersuchung (man legt das Präparat für kurze 
Zeit in Pikrinsäure) die Chorionzotten erkennen lässt.*) Umgekehrt 
ist die Gegenwart oder das Fehlen von Zellen der Decidua keines- 
wegs, wie man glauben möchte, ein pathognostischer Beweis.^) 



^) ScHRÖDF», Krankheiton der Genit.-Organe. Franz. üebers., S. 361. 
■) DE SiN^nr (Coraptes rend. de la Soc. de biol., t. 28, 1876). 
•) RcoE (Zeitschr. für Geb. u. Gyn., Bd. 5, 1881). 

Pom, OyiiikolAgi«». 13 
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Diese specielle Aeussenmgsart gewisser chronischer Metritiden 
währt gewöhnlich bis zum Eintritt der Menopause, wenn nicht eine 
energische Behandlung dagegen eingeleitet wird, imd kann von 
heftigen Menorrhagien begleitet sein. Obschon sie oft Sterilität nach 
sich zieht, hat man doch in einzelnen Fällen Gravidität eintreten 
und die Krankheit nach der Entbindung frisch ausbrechen sehen. 

Verlauf. Prognose. — Alle Formen von Metritis sind hart- 
näckige Krankheiten. Sowie die Mucosa eine Zeit lang krank ge- 
wesen ist, fangen sofort die Muskelschicht und das Parenchym an, 
ihrerseits auch Alterationen zu zeigen; mag auch die Mucosa später 
geheilt werden: die einmal eingetretenen Structurveränderungen, 
die Sklerose des Uterus, die Bildung kleiner Cysten im Cervix u. s. w. 
bleiben trotzdem endgültig bestehen. Und diese Ueberbleibsel reichen 
dann hin, um den krankhaften Zustand zu unterhalten, der die 
chronische Metritis ausmacht Dies der Grund, warum jede nicht 
rasch curirte Metritis unheilbar zu werden droht, indem sie ihre 
Form wechselt Scanzoni behauptet geradezu, niemals eine Heilung 
der chronischen Metritis gesehen zu haben. (Gewiss hat er die 
Entzündungen der Tuben nicht deutlich genug davon abgetrennt) 

Prädisponirt die Metritis zum Carcinom? Wir haben bereits 
gesehen, dass viele ausländische Autoren den durch Cervicalrisse 
unterhaltenen Cervix-Katarrh als eine absolut günstige Bedingung 
für die Entwickelung des Epithelioms betrachten. Man hat auch 
behauptet, eine lang andauernde Entzündung der Mucosa uteri unter 
der glandulären Form führe schliesslich leicht zu Adenom. Es 
braucht in der That nur die Epithelwucherung über die Grenze 
der Scheidengewölbe hinauszugehen und das typische Adenom ein 
atypisches zu werden, so ist durch einen progressiven Uebergang 
eine bösartige Neubildung, ein wirkliches Carcinom des Uteruskörpers 
entstanden. 

Diagnose. — Iri-thümer in der Diagnose können vorkommen, 
wenn ein einzelnes Symptom stark dominirt, während die Begleit- 
erscheinungen mehr zurücktreten. 

Die Volumensvergrösserung des Uterus, in Verbindung mit den 
dyspeptischen Beschwerden, könnte zur Annahme einer Schwanger- 
schaft verleiten, zumal wenn der Zweifel noch durch eine zeitweilige 
Amenorrhoe bestärkt würde. Um diesen zu zerstreuen, braucht man 
nur etwas zuzuwarten; in solchen Fällen sei man mit Explorationen 
nicht allzu freigebig. 

Reichlicher Fluor albus mit gleichzeitiger Ulceration der Vaginal- 
portion könnte an Carcinom des Cervix denken lassen; indessen sind 
die Charaktere dieser beiden Symptome alsdann verschieden: beim 
Carcinom ist der Ausfluss nicht klebrig und schleimig-eiterig, sondern 
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serös, röthlich gefärbt und von fadem, sehr charakteristischem Geruch; 
die Ulceration ist höckerig, mit gelblichen Punkten besäet, mit harten 
Bändern, oder von blumenkohlartigen Wucherungen eingerahmt; sie 
zerstört die untenliegenden Gewebe in Form von Substanzverlusten, 
welche bei der metritischen Pseudo-Ulceration fehlen. Freilich lässt 
sich die harte und unregelmässige Anschwellung der Vaginalportion, 
entstanden durch die Bildimg von Cysten imd concomitirender 
Sclerose, beim Touchiren ähnlich anfühlen wie gewisse cancroide 
Kerne. Manchmal genügt es zur Sicherstellung der Diagnose, die 
Cysten durch Function zu entleeren und die Gewebe dadurch zu 
entlasten und zu erweichen. Im Nothfall excidire man ein kleines 
Stück aus dem verdächtigen Gewebe, um es einer histologischen 
Untersuchung zu unterwerfen. 

Sehr lebhafte imd regelmässig auftretende Schmerzen, ein hart- 
näckiger schleimig-eiteriger und fötider, mit Blut vermischter Aus- 
fluss, starke Volumensvergrösserung des Corpus uteri, endlich die 
mikroskopische Untersuchung mittelst der Curette gewonnener Par- 
tikel lassen das Garcinom des üteruskörpers erkennen. 

Eine hämorrhagische Metritis wird nicht leicht mit einer durch 
frühzeitigen Abortus bedingten Blutung verwechselt werden, wenn 
man die Antecedentien und eine genaue Untersuchung der aus- 
gestossenen Blutgerinnsel gehörig in 's Auge fasst. 

Die fibrösen Polypen (man sollte sie lieber Placentarpolypen^) 
nennen) sind nichts weiter als Piacentarreste oder Chorionzotten, 
welche im Uterus eingekeilt zurückgeblieben sind und daselbst 
wälirend Wochen oder gar Monaten*) nach einer Entbindung oder Fehl- 
geburt ein obscures Dasein fristen. Dieses anamnestische Moment 
giebt für die Diagnose einen werthvoUen Anhaltspunkt ab, zumal 
wenn die kleine Geschwulst mittelst der Curette entfernt und genau 
imtorsueht wird. 

Die fibrösen Geschwülste und intra-uterinen Polypen bedingen 
ebenfalls einen dem metritischen analogen Symptomen -Complex* 
sowie copiöse Blutungen. Aber die bimanuelle Untersuchung des 
Utenis, die Sondirung und wenn nöthig die Dilatation des Cenix 
werden hinlänglich gegen einen Irrtiium in der Diagnose s^-hützen- 
Salpingitis ist, wie schon oben gesagt, die häufigste Bed'-it- 
erscheinung der Metritis. Die Diagnose hat demnach zu «rrdawbeidfiiL 
welche von diesen beiden Affectionen die prädominireüd»? wL Äta 
sucht sich, wenn nöthig mit Beiziehung der Narkow:. duri r^^:*: 



») Vjrl. Anna Kiasson, Etüde 8ur Icb faux H>T** ^ -' ^^ -^■**^ ^ ^O^ 
Fevr. 188«.) 

■) Mac Ij':an, Plaoenta retaincd for niiie w*iek« itfiv nuMaena«^ «s V^ äsj-ä^-jl*. 
(Americ. Joum. of obstetr., Jan. 1888, 21, p. f/^.' 
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bimanuelle Untersuchung über den Zustand der Adnexa zu orien- 
tiren. Sind dieselben nicht vergrössert, sondern bei der Palpation 
nur etwas emptindlich, während der Uterus die oben geschilderten 
Merkmale darbietet, so kann man mit Sicherheit auf Metritis 
schliessen. 

Auf das Vorkommen von symptomatisclien Metritiden bei 
primären, nicht entzündlichen AfFectionen der Adnexa ist schon 
hingewiesen worden. Es genügt, dass eine krankhafte Veränderung 
einer Tube, eines Ovariums oder der breiten Mutterbänder vorliege, 
um auf den Uterus zu reflectiren.^) Es ist schwer zu sagen, auf 
welchem Wege die Mucosa uteri in diesen Fällen erkrankt, aber ihre 
Alteration kann nicht in Abrede gestellt werden. Es ist vorgekommen, 
dass ein kleiner Ovarialtumor offenbar der Ausgangspunkt profuser 
Blutungen in Verbindung mit anatomisch nachweisbarer hyper- 
plasirender Endometritis geworden ist Brennecke') und Löhleix*) 
haben über derartige Fälle berichtet und glauben, dass die reflec- 
torische Hyperämie, welche von der ovarialen Beizung herrührt, 
hinreiche, um die Hyperplasie der Mucosa zu bewirken. Richtiger 
ist es, zu sagen, dieser Zustand permanenter Hyperämie schaffe eine 
eigentliche krankhafte Empfänglichkeit, welche es den so zahlreichen 
Infectionsquellen (pathogenen Keimen der Vagina und solchen, welche 
von aussen kommen) ermögliche, ihren verhängnissvollen Einfluss 
geltend zu machen und eine Entzündung zu begünstigen- 

Wie dem auch sei, zwei Thatsachen scheinen festzustehen, die 
der Kliniker mit Rücksicht auf die Diagnose nicht aus den Augen 
verlieren darf: 

1. Zwischen der Entzündung des Uterus und derjenigen der 
Adnexe (Tuben und Ovarien) bestehen enge Beziehungen; 
deshalb ist stets nach letzterer zu forschen; denn mag sie 
nun eine primäre oder eine secundäre sein, sie kann im 
HinbUck auf operative Eingriffe von der grössten Wichtigkeit 
werden. 

2. Ovarielle Störungen, welcher Art sie auch seien — selbst 
nicht entzündliche — können gleich bei ihrem ersten Auf- 
treten durch ihren indirecten Einfluss auf die Mucosa uteri 
eine Metritis vortäuschen; ja die Anfangs nur congestive 
Veränderung zeigt grosse Tendenz, sich zu eigentiieher ent- 
zündlicher Affection umzuwandeln. 



1) CzEHPiN, Ueb. d. Beziehungen d. ütcrusschleimh. zu den Erkrankungen d. 

Adnexa. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 12, 2.) 

«) Brenneckk, Zur Aetiol. d. Endometr. fungosa. (Arch. f. Gyn., Bd. 20, 8. 455.) 
•) LöHLEiN, Ueb. einige Formen d. Endom. corporis. (Berl. klin. Wochenachr., 

Nr. 23, 188Ü.) 
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Gystitis kann mit Metritis verbunden sein oder an sich schmerz- 
hafte Erscheinungen hervorrufen, welche jene vortäuschen. Das 
Gleiche gilt von der Proktitis mit Tenesmus und sogar mit schleimiger 
Secretion (Leukorrhoea analis). Man muss in solchen Fällen darauf 
Acht haben, dass man nicht nur die Wirkung, sondern in erster 
Linie die Ursache berücksichtige. 

In einem Fall habe ich eine Sphlncteralgie ohne Fissur nach 
der Heilimg einer katarrhalischen Metritis verschwinden sehen. Das 
Gegentheil kömmt seltener vor, dass nämlich ein Bectalleiden Er- 
scheinungen von Pseudometritis veranlasst Doch habe ich beispiels- 
weise einen Fall publicirt,^) wo ein Rectalpolyp Störungen machte, 
die man lange einer Metritis zugeschrieben hatte. Die Untersuchung 
per anum führte mich zur Entdeckung der wahren Ursache imd die 
Exstirpation des Polypen zur gänzlichen Heilung der Kranken. Der 
Irrthum in der Diagnose war dadurch entstanden, dass die Kranke 
ihren blutigen Ausfluss (der aus dem Rectum stammte) fälschlicher- 
weise als Metrorrhagie aufgefasst hatte. 

Die Störungen der allgemeinen Gesundheit oder die reflectorischen 
Zufälle sind oft so stark ausgesprochen, dass sie die locale Affection 
in den Hintergrund drängen und übersehen lassen. Eine Frau klagt 
z. B. sehr über anhaltenden Husten, Engbrüstigkeit imd zunehmende 
Abmagerung, aber wenig über ihren Fluor albus imd ihre Schmerzen 
im Unterleib. Da ist man versucht, eine beginnende Lmigentuber- 
culose zu vermuthen, bis die Auscultation der Brust imd namentlich 
die locale Untersuchung jeglichem Zweifel ein Ende setzen. Ein 
anderes Mal prävaliren die auffallendsten Erscheinimgen von Seiten 
des Magens; Appetitlosigkeit, Erbrechen, Blähimgen in Verbindung 
mit den Ergebnissen der Fercussion und Succussion, lassen mit Becht 
auf eine Magenerweitenmg schliessen. Eine solche ist in der That 
vorhanden, aber nur als ein Symptom der Metritis, die man nicht 
erst in zweiter Linie berücksichtigen darf, während sie doch die erste 
Bolle spielt — Gross ist endlich die Zahl der jungen Frauen, welche 
an Chlorose oder Herzkrankheiten zu leiden meinen, weil sie Prä- 
cordialangst und Herzklopfen haben imd weil bei der Auscultation 
Herz- imd Nonnengeräusche gehört werden: auch hier wird die 
Untersuchung des Uterus bald eine Metritis, wo nicht gar eine 
pathologische Veränderung der Adnexa ergeben. Das Gleiche lässt 
sich von den verschiedenen Neuralgien, ja sogar von einigen nervösen 
Zuständen sagen, welche eine Hysterie vortäuschen. 

Bei keinem Frauenzimmer, das an einer chronischen Krankheit 
laborirt, darf darum die Untersuchung des Uterus unterlassen werden. 

^) ä. Fozzi, Annales de gyneooL, Novembre 1884. 



198 Dritter Abschnitt Drittes CapiteL 



Drittes Gapitel. 
Behandlung^ der Metritiden. 

Inhalt: Prophylaxis. Curettement bei Retention von Membranai. — Gemeinsame 
Behandlung bei allen Formen von Metritis. Leibbinde. Tonica. Hydrotherapeu- 
tische und thermale Behandlung. — Behandlung der acuten Metritis. Glycerin- 
Tampons. Warme prolongirte Injectionen. Scarificationen des Cervix. Dysme- 
norrhoea membranacea. Acute blennorrhoische Metritis. — Behandlung der 
katarrhalischen Metritis. Vaginal - Injectionen. Intra - uterine Behandlung. 
Intra-uterine Irrigationen. Drainage des Uterus. Tamponade des Uterus. 
Reinigung mittelst Tampons. Auswischen des Uterus. Intra- uterine Cauteri- 
sation. Galvanocaustik. Caustische Tampons. Caustische Injectionen. Curettement. 
Sterilität nach Curettement. Technik. Zufälle. Perforation des Uterus. Blutung. 
Peritonitis. — Behandlung der Schleim -Polypen des Cervix; der folliculären 
Hypertrophie; der Ulcerationen; der Cervical - Risse. — Behandlung der 
hämorrhagischen Metritis. Palliativbehandlung der Hämorrhagie. Curative 
Behandlung. Castration. Vaginale Hysterektomie. — Behandlung der chronisch- 
schmerzhaften Metritis. Scarificationen. Ignipunctur. Verband. Tamponade. 
Warme Injectionen. Elektricität. Massage. Amputation und Besection der 
Vaginalportion. Amputation mit zwei Lappen. Amputation mit einem Lappen 
(nach Schrödeb). EiiMET'scho Operation oder Trachelorrhaphie. Castration. 
Hysterektomie. 

Die Prophylaxis der Uterusentzündungen wird einen grossen 
Schritt vorwärts gethan haben, wenn einmal die Handhabung der 
Antisepsis bei allen Entbindungen befolgt werden wird. Denn that- 
sächlich verdankt die Mehrzahl der Metritiden ihre Entstehung 
einer mehr oder minder abgeschwächten und localisirten puerperalen 
Infection. 

Hier ist die genaue Reinigung der Uterushöhle, wenn sie nach 
Abortus oder Entbindung noch Eihaut- oder Placentar-Reste enthält, 
von der aUergrössten Wichtigkeit Meines Erachtens ist es unsinnig, 
sich über die Frage zu streiten, ob eine exspectative Behandlung 
nicht dem activen Eingreifen vorzuziehen sei. Budin^) hat sich zu 
sehr gegen das ereifert, was er „Furcht vor schlimmen Zufällen 
infolge Zuwartens'' nennt; dabei stützt er sich auf eine Statistik der 
in der Gebäranstalt der Charit6 während drei Jahren behandelten 
Fälle, umfassend 46 Retentionen bei 210 Fehlgeburten; er beobachtete 
nur viermal Septikämie mit einem einzigen Todesfall. (Septische 
Pneumonie?) 

*) BuDiN (Progres medical, 27. Nov. 1886). — J. Jasinski, Des inject, intra-ut. 
dans rinfect. puerperale. (These de Paris, 1889.) 
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BuDiN bekämpft die Blutung durch Tamponade und septische 
Zufälle durch vaginale und intra-uterine Sublimat-Injectionen (1:2000 
bis 3000) oder Carbol-Injectionen (2 — 3®/o), in Verbindung mit dem 
innerlichen Gebrauch von Chinin. Gewiss lassen sich auf diese 
Weise die sofort und unmittelbar drohenden Zufälle in wirksamer 
Weise beschwören; aber nun die später hinzutretenden Zufälle von 
Metritis und Salpingitis? Sind die Kranken damit, dass sie dem 
Tode entronnen sind, auch wirklich geheilt? Gewiss nicht! Ich 
an meinem Theil kann eine solche ängstliche Therapie nicht ernstlich 
genug bekämpfen. So wie man irgend Grund hat, an eine ßetention 
von fötalen Resten in der Uterushöhle zu denken, muss man eiligst 
an deren Exploration, Eeinigung und Desinfection gehen, ohne 
abzuwarten, bis man hierzu durch den Eintritt von Blutungen 
gezwungen wird; denn wenn letztere sich zeigen, ist die Schleim- 
haut bereits inficiii;. Die stumpfe R^CAMiER'Sche Curette und schwache 
SubUmatlösungen sind die beiden besten Mittel. Sogar des Fingers 
kann man sich bedienen, wenn seit der Geburt oder Fehlgeburt 
noch keine zu lange Zeit verstrichen ist. 

Nach einem gründlichen Curettement (dem man eine blut- 
stillende Injection von Eisenchloridlösimg und eine antiseptische 
Irrigation folgen lässt) fällt die Temperatur rasch um 2 — 3® ab, falls 
das Fieber bereits ausgebrochen war; jedenfalls wird letzterem vor- 
frebeugt und eine rasche Genesung gesichert in den Fällen, wo die 
Zersetzung der fötalen Reste noch nicht begonnen hatte. Der 
Wischer ({^ouvillon), den man empfohlen hat, ist für solche Fälle 
ein durchaus ungenügendes Instrument, wie ein von einem Anhänger 
desselben^) publicirter Fall mit letlialem Ausgang beweist. Man 
überzeugt sich übrigens sofort, dass derselbe nicht die nöthige Kraft 

*) KiFAT (Salonichi), Sur un cas d'ccouvillago de l'uterus etc. (Nouv. Arch. 
d'obst. et de jo*«-» 18S8). 

Vergl. über die Frage des Curettemcnts bei Eetention von Eihaut- 
und Placentar-Rosten: 

J. VuT, Die Therap. der Verhaltung v(»n Eireston. (Arch. f. Gyn., Bd. 1.) — 
Fkhlino, LVb. die Beb. d. Feblgeb. (ibid. Bd. 13, 1878). — BoETi-ats (Centralbl. f. 
Gyn., 1887). — MrxDfe (Amer. Joum. of obst., 1883, p. 142). — Prochowxik 
(Volkmann's Saminl. kl. Vortr., Nr. 193, 1883). — Bkj:n>kcke (Arch. f. (iyn., Bd. 20, 
Heft 3). — Rabenau (Berl. kl. W(K*hen8chr., 1884). — Fklsenreich (Allg. Wiener 
med. Ztg., 1885). — Aüvard (Gaz. hobd., Nov. 1880). — Gpuibaui) (These de 
Paris, 1886.) — Genestkix (These de Paris, 1880). — Pajot (Gaz. de« hop., iaS6, 
p. lül). — L. Dumas (Montpellier raedical, 1887). — Runge (Arch. f. G^-n., Bd. 30, 
1887). — DoiiiRis (Nuuv. Arch. d'obst. et de g}n., 1887). — Vulliet (Joum. de 
med. de Paris, 1887). — iMiRAScii (Salonichi) (Xouv. Arch. d'obst. et de gyn., 1887.) 
— .Tauvrin, Uanks, Grandin, Mc. Lean, Emmet, Bolit (8or. obst. de New- York, 
15. Nov. 1887. Discussion). — A. Wisahd (These de Paris, Nr. 138, 1888). — 
CiiABFENnER (Bull. Acatl. de med., 1888). — A. Chartikr (Tht'se de Paris, 1889). 
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besitzt, um durch Auskratzung die oft ziemlich fest adliärenten 
Theile abzulösen. 

Bevor wir uns auf die tberapeutischeD Indicationen Daher ein- 
lassen, welche die verschiedenen Formen der Metritis erheischen, 
mtissen wir die allen gemeinsame Behandlnng besprechen. 




Fi(. ISO. Leibbinden. 

A. EliMiwhn Lrlbbindi> liia Rleklirin IlmlrrUl vi« dla elutlMben Blitmpfe Eegcn Tuirw). 

B. TriMt-Uibhind« «ipedoll fli cuipnLenti' Francs bntlHBt . T»khe jnlf d DniFk (chleclit nitngn. 

Behufs Immobilisation des Unterleibes empfehle man das Tragen 
einer Leibbinde (ceinture hypogastrlque) aus Zwilch oder elas- 
tischem ßewebe oder auch zur Noth einfach ans einer zweimal um 
den Unterleib herumgeführten breiten Flanellbinde (etwas schief von 
oben nach unten). Dadurch wird den Kranken das Gehen sehr 
erleichtert 




(spoTLpll fBr mkgne Fnu 



Jede Anstrengung und starke Ermüdung ist streng zu ver- 
bieten, der Geschlechtsverkehr zu unterbrechen. 

Die Stuhlverstopfung wird am besten durch diätetisches Yet- 
balten (Genuss von grünen Oemtlsen, Grahambrod, Zwetscben) 
bekämpft, sowie durch den Gebrauch von leichten Laxantien (abfüh- 
renden Mineralwässern, wie Sedlitz, Fiillna, Birmenstorf, Hunyadi- 
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J&nos, Montmindl u. & w^ in schwachen Dosen. Uffr^eos nwJnEm: 
oder von Bhenm, Magnesüi nstm^ za den MahlKäien ^^eBomineni 
oder durch erweidiende Klvstiere, doien min einige Lollel 



Zusetzen kann. Einigen Enuiken bekonmit es gut. venn sie ul 
jeder Mahlzeit einen LöfiEd toU Hanftamen oder weisser Senftömer 
in einem Glas Wasser einnehmen; diese kleinen Fremdköiper b^ 
wirken durch mechanischen Beiz eine Hyp era ecre ii on und kräftige 
Contractionen des Darmcanals. Der lange fortgesetzte Gebnuch 
der Drastica dag^en (Aloe, PodophrUin u. & w.) ist nur im Xotfafidl 
zu empfehlen. Eine r^elmassige Entleerung des Dickdarms ist for 
die Herabsetzung der Hyperämie im kleinen Becken Ton der grösnen 
Wichtigkeit 

Die allgemeine Ernährung sucht man durch die rerschieden- 
artigen Toniea, die jeweilen der Constitution der Kranken anzupaaaen 
sind, zu heben : bei Frauen mit lymphatischem Temperament (scropliii- 
lösen Anlagen) werden durch Leberthran und pho^Aorsauren Kalk, 
bei arthritischer Diathese durch Arsenikpräparate« beinahe bei Allen 
durch Eisen in Verbindung mit China und Bhabarber gute Erfolge 
erzielt Endlich besitzen wir in der Hydrofherapie ein mächtiges, 
nicht zu yerachtendes Hil&mittel, zumal wenn durch die Ketntis 
Anämie und nervöse Erscheinungen entstanden simL wie dies ja lo 
häufig der Fall ist 

Bei keiner anderen Krankheit ist der Gebranch Ton Tkermok 
so sehr empfohlen worden, wie bei den Ketritiden. und gewiss 
üben sie einen sehr wohlthätigen Einfluss ans auf den Gesammt* 
zustand im Allgemeinen, wie auf den Localzustand im Besonderen. 
Ich glaube demnach, dass die Hauptindication sich nach dem 
Allgemeinbefinden und nach der Art der Beflexerscfaeinong^i zu 
richten habe. Sehr anämischen Kranken rerordne man rorzugs- 
weise die eisenhaltigen, schwefelhaltigen und arsenhaltigen QuiE;Ilen, 
sowie Moorbäder; den Neurasthenischen die indifferenten Quellen in 
angenehmer, etwas höherer Lage. Endlich üben die Salinen eine 
unbestrittene Wirkung aus, nicht nur auf lymphatische oder scrophu- 
löse Constitutionen, sondern auch auf die visceralen Congestionen, 
und vermögen gleich beim B^inne gewisser Formen der chronischen 
Metritis wesentliche Dienste zu leisten^ wenn das Engorgement des 
Uterus bei wenig verändertem Cervix prädominirt^) 

Wir gehen jetzt über zur speeiellem Therapie der einzelnen 
Formen. 



Ich enthalte mich bei dieser nechen AuMhlang abaicbtlich der detaillirten 
NamenBangaben; man findet diesdben leicht bei zahlreichen anderen Autoren und 
wird diese Lücke ohne grotee Mühe selbst auszufüllen vermögen. 
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Bei der acuten }Ietritis muss absoluteste Ruhe im Bette ver- 
ordnet werden; im Femeren der Gebrauch von Sitzbädern unter 
Anwendung eines kleinen Bade-Speculums; auch sind wiederholt 
schwache Laxantien zu verabfolgen. Sehr heftige Schmerzen werden 
gemildert durch Klystiere mit Zusatz von Laudanum oder durch 
Opium-Suppositorien. Die tägliche Application von Glycerin-Tampons,^) 
welche zwölf Stunden lang liegen bleiben, ist ein vortreffliches 
Antiphlogisticum und wirkt durch kräftige Wasserentziehung wie 
ein unblutiger Aderlass. Die Kranke kann ganz gut instruirt 
werden, ihren Tampon selbst zu appliciren mit Hilfe eines kleinen 
cylindrischen Speculums und eines Stäbchens (Lineal), womit sie 
den Tampon einschiebt 

Wanne prolongirte Vaginal -Injectionen oder Douchen (45 — 50^) 
leisten ebenfalls sehr gute Dienste. Schon S^dd^lot und Trousseau 
haben dieses tlierapeutische Mittel empfohlen; seine allgemeine Yer- 
breitung in neuerer Zeit verdankt es aber Emmet und den ameri- 
kanischen und englischen Gynäkologen. 
Der Applicationsarten giebt es sehr viele 
und darum möchten einige genauere 
Angaben hierüber nicht überflüssig sein. 
Natürlich, wenn man sich darauf be- 
schränken will, einen Irrigateur mit er- 
warmter Flüssigkeit füllen und die Kranke 
in sitzender oder kauernder Stellung sich ^/a bis 1 L einspritzen zu 
lassen, so wird man danut kein Resultat erzielen und nach 
einem fruchtlosen Versuche ein sonst ausgezeichnetes Verfahren 
aufgeben. 

Die warme Irrigation oder Douche muss vielmehr der Frau in 
liegender Stellung beigebracht werden. Sie ist dabei auf den Band 
des Bettes gelagert, die Beine beidseitig auf einen Tisch oder Stuhl 
gestützt, das Becken etwas erhöht Sehr zweckmässig ist dabei die 
Anwendung einer SnESTER'schen Bettunterlage (Fig. 5); man kann 
aber hierzu irgend ein breites Stück eines wasserdichten Gewebes 
verwenden, das man der Frau unter das Kreuz schiebt und an den 
Rändern rinnenförmig umbiegt, so dass die Flüssigkeit in ein 
darunter stehendes Gefäss abfliessen kann. Der Irrigateur (Fig. 2) 
muss mindestens 3 L fassen; derselbe wird mit Wasser von 45 • 
(das sich beim Durchfliessen durch den Schlauch rasch um 2^ 
abkühlt) gefüllt und ca. 1 m höher als die Kranke gehalten oder 
aufgehängt Die Canüle wird sanft durch die Vagina bis zur 




^) Taubeneigrosse Wattebäuschchen, mit einem Faden yersehen und in Bor- 
Gljcerin (1:10) getaucht, werden mit etwas desodorirtem Jodofonnpulver bestreut 
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Vagmalportion vorgeschoben. Vor Beginn der Injection thut man 
gut, das Vestibulnm, die Vagina und das Perineum mit Vaseline 
zu bestreichen, um die Einwirkung des warmen Wassers etwas 
weniger unangenehm zu machen. So lässt man successive min- 
destens 3 und höchstens 10 L einfliessen; die Injectionen sind täglich 
zweimal zu wiederholen. Zum Schluss der Einspritzung führt man 
zwei Finger in die Scheide ein und drückt die hintere Commissur 
stark nach unten, um das angesammelte Wasser vollends zu ent- 
leeren. Sogleich nachher legt man einen Glycerin-Tampon ein und 
lässt die Frau noch eine Stunde in liegender Stellung verharren. 

Endlich greift man, sowie der acute Zustand sich in die Länge 
zu ziehen beginnt, zu localen Blntentziehnngen. Man kann sich zu 
diesem Behufe des Scarificators (Fig. 123) bedienen; oft braucht 
man aber hierzu nicht einmal ein besonderes Instrument. Ein 







Fip. 123. Soariftcatoron für da* Collum utori. 

gewöhnliches, mit etwas Heftpflaster umwickeltes Bistouri genügt 
vollkommen. Die Scheide wird zuerst gehörig ausgespült und sodann 
ein kurzes, breites FERoussoN'sches Speculum eingefilhrt, das die 
ganze Yaginalportion gut umfasst; hierauf macht man in die letztere 
etwa an zehn verschiedenen Punkten, aber immer in der Nähe des 
Orific. ext, kleine Einstiche. Aus antiseptischen Gründen und um 
die Blutung zu unterhalten, lässt man zuletzt eine lauwarme Carbol- 
Injection (l°/o) nachfolgen, was selir bequem geschieht, wenn man 
nach meinen Angaben einen kleinen Trichter an das Speculum 
befestigt. (Fig. 72, A.) Hat die Blutentziehung lange genug gedauert 
(ca. ^/^ Stunde), so führt man zum Scliluss einen Tampon aus 
Jodoformgaze ein, worauf die Blutung sistirt 

Diese Art der Blutentziehung ist der Anwendung von Blut- 
egeln vorzuziehen; auch ist sie schmerzlos und erheischt keine 
Anästhesie. Wenn aber damit eine Wirkung erzielt werden soll, so 
muss sie mehrmals (alle zwei Tage) wiederholt werden. 
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Die exfoliative Hetritis oder Dysmenorrhoea membranacea bildet, 
anatomisch und klinisch betrachtet, eine acute Metritis, oder besser 
gesagt, den acuten Anfall einer chronischen Aflfection. Jede andere 
Therapie als. das Curettement pflegt im Stiche zu lassen. Dieses 
Mittel hingegen liefert ausgezeichnete Resultate. ^) (Ueber die Technik 
der Operation folgen später nähere Angaben.) Nach dem Curette- 
ment müssen Einspritzungen von Jodtinctur gemacht werden. Ist 
zugleich Stenose des Cervix vorhanden, so bekämpfe man gleichzeitig 
die Schmerzen durch Dilatation mit Laminaria oder mit dem Ellinoeb'- 
schen Dilatateur. 

Landowski*) hat günstige Erfolge mit galvanocaustischer Be- 
handlung veröffentlicht; ich halte diese Methode auch für gut, ziehe 
aber das Curettement als sicherer und speditiver vor. 

Die acute blemiorrhoische Metritis verlangt eine energische Be- 
handlung mit vaginalen und intra-uterinen theils antiseptischen, theils 
schwach caustischen Injectionen. Alph. Guäein*) hat gute Erfolge 
gehabt mit der intra-uterinen Einspritzung einer schwachen Höllen- 
steinlösung (0,05 : 30,0). Fritsch hat kürzlich*) Chlorzink-Lösungen 
empfohlen (l°/o für Vaginal-Injectionen, stärkere für intra-uterine 
Cauterisationen). Und in der That muss man in diesen Fällen 
gleichzeitig die concomitirende Vaginitis neben der Endometritis be- 
handeln. Doch darf man dabei nicht vergessen, dass die Blennorrhoe 
längst aus der Vagina verschwunden sein kann, xun sich in die 
Uterushöhle und in die Urethra zurückzuziehen. Hier hat man also 
ihre letzten Spuren aufzusuchen, um über die Natur der uterinen 
Affection Klarheit zu erhalten. Gegen die Vaginitis und Urethritis 
haben mir Sublimat-Injectionen (1:2000) in Verbindung mit Jodoform- 
Stiften inmier treffliche Dienste geleistet Die acute blennorrhoische 
Metritis behandle ich mit Curettement und nachheriger intra-uteriner 
(concentrirter) Chlorzink -Aetzung, wobei ich mich eines mit Watte 
umwickelten Hysterometers bediene. 

Katarrhalische Metritis. — Zunächst kommt die oben be- 
schriebene allgemeine Behandlung in Anwendung. Bei dieser Form 
der Metritis entstehen sehr rasch die Erscheinungen von Chloro- 
Anämie, weshalb eine allgemein roborirende Therapie die locale Be- 
handlung wirksam unterstützen muss. 

Bei dieser Form der Metritis ist auch eine gründliche Bein- 
haltung und peinliche Antisepsis der Vagina am meisten indicirt 
Man übt auf diese Weise eine zwar nur indirecte, aber äusserst 



») Schröder, 1. c, S. 362. — Fritsch (Deutsche Chir., lief. 56, S. 439). 

•) P. Landowski (Lyon medical, Nr. 38, 1886). 

■) Alph, GutRiN, 1. c, p. 51. 

*) Fritsch (Centralbl. f. Gyn., 1887, Nr. 30). 
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nachhaltige Wirkung auf den Cervix aus, welcher oft die am stärksten 
ergriffene Partie ist Wenn man des Weiteren der Kranken an- 
empfiehlt, nach der Morgen-Injecüon im Bette liegen zu bleiben und 
nach der abendlichen Einspritzung nicht mehr aufzustehen, so bleibt 
eine gewisse Quantität der medicamentösen Flüssigkeit im oberen 
Theile des Oenitalcanals liegen und bildet gewissermafsen ein sehr 
günstig wirkendes locales Bad. Zur Injection eignet sich am besten 
eine Sublimatlösung (1 : 3000); nur darf damit nicht zu lange fort- 
gefahren wenden, wenn man sich nicht schlimmen Zufällen aussetzen 
will Zu Injectionen kann ich auch folgende Mischungen empfehlen: 
auf je 1 L Wasser 2 EsslöflFel voll Borsäure oder 1 EsslöflFel voll 
Tanninpulver, oder ^/j EsslöflFel voll Alaunpulver. 

Um aber eine gründliche Heilung der entzündeten Mucosa 
corporis zu erzielen, muss das Innere der Uterushöhle selber local 
behandelt werden. Die intra-uterine Therapie lässt sich in drei 
Haupt -Acte theilen: 1. Antiseptische Auswaschmig des Uterus; 
2. Canterisation ; 3. Curettement. Sie werden einzeln oder combinirt 
ausgeführt Zu dieser intra-uterinen Behandlung muss sich oft noch 
eine chirurgische gesellen für die Läsionen des Cervix, welche 
bei der katarrhalischen Form der Metritis eine so wichtige Rolle 
spielen. (Ulcerationen und Risse.) 

In dieser Reihenfolge gedenke ich die verschiedenen thera- 
peutischen Verfahren abzuhandeln. 

1. Auswaschung des Uterus. — a. Intraruterme Irrigationen. — 
Man darf die reichlichen, aber schwach antiseptischen Irrigationen, 
von denen hier die Rede ist, nicht verwechseln mit den sehr kleinen 
Injectionen einer mehr oder weniger stark caustischen Lösung, welche 
in der zweiten Rubrik besprochen werden sollen. 

Am kräftigsten hat Schultze^) diese Methode empfohlen, die er 
immer mit der Laminaria-Dilatation des Cervix combinirt Nachher 
führt er eine intra-uterine Injectionssonde in den Uterus ein und 
wäscht die Höhle mittelst einer reichlichen Irrigation einer schwachen 
Carbollösung (2°/o) aus. 

Bei veralteten Fällen erweist sich diese Behandlungsweise als 
gänzlich ungenügend; sie scheint mir auf die Fälle von leichter 
Endometritis ohne tiefere Schleimhautalterationen beschränkt werden 
zu sollen, wo sie gute Dienste leistet Täglich muss eine Injection 
von ^/aL mittelst des Katheters ä double courant gemacht werden. 
Wenn nöthig, schickt man die Dilatation des Cervix voraus. Schreitet 
die Heilung bei dieser Behandlungsmethode nur langsam vorwärts, 



^} ScHULTZK (Arch. f. Gyn., 20, 8. 275). 
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SO kommt man rascher an*s Ziel durch Anwendung von Gauterisationen 
und Curettement 

b, Drainage. — Fehlino hat kleine durchlöcherte Glasdrains 
und Ahlfeld hohle cylindrische Bjiutschukdrains anfertigen lassen. 
ScHWARTz *) bedient sich gläserner gesponnener CapUlarröhrchen. Es 
scheint, dass alle diese Methoden nur bei iliren Erfindern und deren 
Schülern gute Resultate zu Tage gefördert haben und dass sie als 
Fremdkörper in dem entzündeten Organ die Metritis eher unterhaltea, 
als heüen. Nicht das gleiche gilt von der capillären Drainage 
mit Jodoformgaze. 

c, Tamponade. — Erftsch*) wendet seit 1882 bei der blenno- 
rrhoischen Metritis ein eigenes Verfahren an: er bringt in den Uterus 
einen 75 cm langen und 2 — 3 cm breiten Streifen von Jodoformgaze, 
die er in der Uterushöhle aufschichtet, „wie wenn er einen hohlen 
Zahn plombiren wollte". Der Streifen wird darauf entfernt und das 
Verfahren wiederholt^ bis der Uterus gründlich gereinigt ist Nachher 
kann man einen mit Jodoformpulver bestreuten Gazestreifen 24 bis 
48 Stunden liegen lassen, wenn nicht das Auftreten von Kolik- 
schmerzen eine raschere Entfernung indicirt. Wie man sieht, be- 
zweckt diese Methode zu gleicher Zeit die Reinigung und die Des- 
infection des Cavum uteri. Sie scheint mir aber viel weniger einfach 
zu sein, als das Curettement mit nachfolgender Cauterisation, und 
darum verspare ich die Tamponade für die Fälle, wo eine energische 
Antisepsis angezeigt ist (Carcinom des Corpus uteri, brandige 
Fibrome u. s. w.); ich wende sie auch an zur Blutstillung nach der 
Enucleation und Zerstückelung von Fibromen. 

d, Reinigung mittelst Tampons; Auswischen des XJtenis. — 
Nach vollzogener Dilatation des Cervix begnügen sich viele Gynä- 
kologen damit, die Uterushöhle mittelst eines um ein Stäbchen ge- 
wickelten Wattebausches auszuwischen. Das Mittel ist in der That 
ein sehr einfaches und man braucht nur am Ende des Stäbchens 
einige Kerben einzuschneiden, um die Watte daran solid zu befestigen, 
(mittelst einiger Fadentouren). Fritsch^) hat eigens elegante Stäbchen 
zu diesem Zwecke anfertigen lassen, die indessen vor jedem beliebigen 
Holzstabo keinen Vorzug voraus haben. Das Gleiche gilt von dem 
intra-uterinen Watteträger nach Tenneson, vom Graphidometer nach 
M^NiöRE, von dem Träger nach Sims und endlich von demjenigen 
nach MuNDfi*) u. s. w. — Im Nothfall genügt auch ein Hysterometer 



1) ScHWARTZ (Ccntralbl. f. Gyn., 1883, S. 304). 

2) Fritscii (Deutßcrhe Chir., Lief. 56, S. 438, 1885). 
^) FßiTscH, ibid., S. 424. 

-) MuNDÄ, Minor surg. Gynaec, p. 239. 
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(Mg. 124). Man macht sich Tampons von verschiedenen Grössen, 
so dass sie auch durch den wenig dUatirten Cervix einzudringen 
vermögen. Vorher taucht man dieselben in eine Sublimatlösung 
(1 : 1000) oder in Carbollösung (2®/o), drückt sie leicht aus und 
wischt die XJteruswandungen rings- 
um damit gehörig aus. Indem man ^% 
das Verfahren mit einem frischen 
Tampon wiederholt, macht man 
damit zugleich eine einleitende 
Cauterisation. 

DoLÄRis*) zieht diesem ein- 
fachen Mittel die Anwendung von 
Wischern (Mg. 125) vor, welche 
Aehnlichkeit mit Maschenbürsten 
haben; das Instrument dient zur 
Ausbürstung der Cavitas uteri 
und wird, nachdem es in (l®/oo) 
Sublimatlösung desinficirt ist, durch 
spiralförmige Bewegungen einge- 
führt Die Ausbürstung geschieht 
in verschiedenen Eichtungen. Man 
kann den Wischer mit mcdicamen- 
tösen Lösimgen imprägniren, wie 
dies mit dem Wattetampon auch 
der Fall ist Doläris glaubt durch 
die Verwendung von mehr oder 
weniger harten Haarbürsten nicht 
nur eine Reinigimg, sondern zu- 
gleich eine Auskratzung derMucosa 
mit Zerstörung derselben zu er- 
reichen. Für diejenigen, welche 
im Curettement erfahren sind und 
wissen, wie viel Kraft angewendet 
werden muss, um mittelst eines 
stumpfen Instruments die Schleim- pj^, jo*. w.tti.tamii 
haut abzukratzen, liegt es auf der ""^ "'''"^"wicEf/t'''"®^''' 
Hand, dass Dol6ris sich über den 
letztgenannten Pimkt Illusionen macht; ich halte es für immöglich, 
durch einfaches Ausbürsten alle zu entfernenden Elemente der 
kranken Mucosa zu zerstören. Sowohl der „Wischei-^' als auch der 
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Fi/;. 125. Bfirstonför- 
migor Wi»<h(»r nach 

DoL^BIfl. 



*) DoL^Ris, Üü rendometr. et de son traitem. (Nouv. Arch. d'obst. et de 
gyn., 1887.) P. 43 du tirajje a part. (Separatabdruck.) 
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intra-uterine Tampon spielen somit lediglich die Rolle von Aus- 
fegemitteln oder von Arzneimittelträgem. Für die Reinigung des 
Cervix bediene ich mich mit Vorliebe des Wattetampons, für die- 
jenige des Cavum uteri der Irrigationen. 

Es giebt Fälle, zumal bei Nulliparis, wo bei erweiterter und 
mit eiterigem Schleim angefüllter Cervicalhöhle der äussere Mutter- 
mund sehr enge ist und den Abfluss jener Secrete hindert Da thut 
man besser, statt der Dilatation, die doch häufig wiederholt werden 
müsste, ein ganz kleines D6bridement des äusseren Muttermundes 
zu machen und zwar durch einen kreuzförmigen Einschnitt mit einer 
krummen Scheere oder einem geknöpften Bistouri (circa 1 cm tief). 
Man erleichtert sich dadurch die späteren intra-cervicalen Mani- 
pulationen und kann sich jederzeit direct davon überzeugen, ob eine 
energischere Behandlung der Mucosa indicirt sei; übrigens vernarben 
diese kleinen Incisionen von selber. 

2. Intra-uterine Cauterisation. — Wir sprechen zuerst von der 
Anwendung fester Caostica: Medicamentöser Stifte nach Becquerel 
imd Rodier; in die üterushöhle versenkter Höllenstein -Stifte nach 
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Fig. 126. Intn-iiteriner Aetzmittoltr&ger nach Siredsy. 

CouRTY (welche von Spiegelberg mittelst Sonde imd Metallfaden 
wieder entfernt werden); der Uterus-Pistole nach E. Martin (Vater), 
modificirt durch Storer; endlich des Arzneimittelträgers nach Dittel. 
Alle diese Methoden haben den gemeinsamen Fehler, dass sie im 
Cavum uteri Caustica zurücklassen, deren Wirkung entweder eine 
zu heftige, oder aber eine zu schwache, unter allen Umständen eine 
nicht zu controlirende ist Die directe und nur momentane AppU- 
cation des Arzneimittels mit Hilfe eines Arzneimittelträgers ist vor- 
zuziehen. Vorher muss die Cavitas uterina durch Auswaschungen 
und Tampons gehörig ausgefegt werden. Dann kann man während 
2 — 3 Minuten eine Art gefensterter Sonde mit Argentum nitricum 
(Fig. 126) darin liegen lassen. 

DuMONTPALLiER^) führt uach dem Vorgange Polaillon's in die 
Uterushöhle einen Stift aus Canquoin-Paste (Chlorzink) ein und be- 
wirkt damit eine Zerstörung der Gewebe, die aber ganz gewiss die 
Grenzen der Mucosa überschreiten und unter Umständen eine Oblitera- 
tion der Tuben und Stenose des Cervicalcanals zur Folge haben kann. 



*) DüMONTPALLiER (Gaz. dcs liopit, p. 506, 1889). 
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Die galvanocaustisclie Aetzung ist bei Spiegelber»^) schon lange 
im Gebrauch. In neuerer Zeit ist dieselbe auch durch Apostou*) 
empfohlen worden. Ich halte diese Methode für weniger bequem 
und sicher, als das Curettement und erblicke darin eine Gefahr für 
das Zustandekommen von Sterilität, indem die Innenfläche des Uterus 
dadurch mit Narbengewebe überzogen wird. 

Das Betupfen mit flüssigen Cansticis lässt sich in der Uterus- 
höhle leicht ausführen mit Hilfe eines um ein Stäbchen oder um eine 
eigens construirte Sonde gewickelten Baumwolletampons. Seitdem 
MnxER und Platfair^) dieses Verfahren empfohlen, ist dasselbe von 
vielen Autoren prakticirt worden. Prof. Pajot*) macht die Cauteri- 
sation je nach den Fällen mit Höllensteinlösung (bis zu 100®/o) oder 
mit pulverisirtem Argent nitr. (wie auch Eichet zu thun pflegt), 
oder mit einer Höllensteinpaste; femer mit Hydrarg. nitric, mit 
wasserfreier Salpetersäure, mit Chlorzink, Eisenchlorid, mit dem 
Thermocauter und mit dem Glüheisen. Ausser vier Metro-Peritoni- 
tiden hat er niemals ernste Zufälle beobachtet Pajot abstrahirt dabei 
von einer künstlichen Senkung des Uterus. Er führt das Causticum 
(mit oder ohne vorhergehende Dilatation) mit Hilfe eines langen 
Fischbeins ein, an welchem ein Wattepinsel befestigt ist, wodurch 
die Methode Aehnlichkeit mit dem Snis'schen Verfahren hat 

Rheinstädter und Bröse haben neulich wieder die intra-uterinen 
Aetzungen mit wässerigen Chlorzinklösungen (zu gleichen Theilen) 
angepriesen, und zwar mittelst eines um eine Sonde gewiekelten 
Stückchens Watte. Diese Art der Cauterisation, behauptet Bröse, 
hat niemals eine Verengerung des Cervix zur Folge und kann alle 
acht Tage (höchstens zweimal per Woche) wiederholt werden, ohne 
dass die Kranken das Bett zu hüten brauchen. Die Fixation der 
Vaginalportion ist gewöhnlich nicht nothwendig; man führt den 
Aetzmittelträger rasch in den genügend dilatirten Cervix ein, bevor 
er sich wieder zusammenzieht Das Causticum bleibt eine Minute 
lang liegen. AUfällige Tropfen desselben werden zum Schutze der 
Vagina sorgfältig abgewischt*) 



») SriKOELBERG (GeburtsMlfl. Monatsbl., Bd. 34, S. 393). 

•) Apostou, Sur un nouveau trait. de la motr. chron. etc., Paris, 1887. — 
(üeber die Technik der elektrischen Methode siehe unter „Medic. Behandl. der 
fibrösen Greschwülsto.*') 

') Miller (British med. Joum., 11. Dec. 18G9). — Platfaib (Lancet, 1870). 

*) Pajot (Ann. de gyn., 1888, p. 401). 

•) RhfjnstÄdter, Die intra-uterine Chlorzink -Aetzung (Ontralbl. f. Gyn., 
Nr. 34, 1888). Bt'i nahezu 1000 so behandelten Kranken beobachtete derselbe 
niemals eine nachfolgende Stenose d. Cervix. — Bröse (ibid., 1888, S. 4G1). — 
Fbitscu (ibid., 1887, Nr. 30). 

Poiii, OyiilkAlAirie. 14 
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In Amerika bedient man sich mit Vorliebe schwacher Salpeter- 
säure und concentrirtor Carbolsäure. Zuvor muss aber eine Dila- 
tation des Cervix gemacht werden, weil eine allzustarke Aetzung 
desselben zu Yerengerungen führen würde. Nach der Anwendung 
des Causticums wird die Caritas uterina sorgfältig ausgewischt 

Peaslee hat ein eigenes Speculum zum Schutze des Cervix 
gegen die Einwirkung der Caustica erfunden; aber seine Handhabung 
ist nicht bequem. Besser würde man sich eines einfachen gebogenen 
Glasrohres bedienen, nach dem Yorgange von Woodbury (in Washington). 
Zum nämlichen Zwecke umwickelt Joseph Hoff^iann die durchlöcherte 
Canüle einer Wundspritze mit Watte, führt dieselbe wie einen Tampon 
in den Uterus ein und durchtränkt dann die Watte mit der medica- 
mentösen Flüssigkeit, indem er einfach den Kolben spielen lässt 

Ich wende diese Behandlungsmethode nicht an. Was man auch 
sagen mag: es ist bei aller nur denkbaren Vorsicht schwer, eine 
nachherige Stenose des Cervix zu verhüten. Das ist aber nicht der 
einzige Vorwurf, den man dem Verfahren machen kann: wenn nicht 
einer jedesmaligen Cauterisation eine jedesmalige höchst mühsame 
Dilatation vorausgeschickt oder in der Zwischenzeit eine Tamponade 
ausgeführt wird, um die letztere zu unterhalten, so kann man niemals 
mit Bestimmtheit darauf rechnen, mit dem Causticum weit über den 
Cervix hinaus zu gelangen, und erreicht sicherlich damit nicht den 
Fundus uteri. So wird nur eine Partie der kranken Mucosa betupft 
und der therapeutische Nutzen geht für den oberen Theil des Uterus 
verloren, während dagegen die cervicale Partie allzustark geätzt wird. 

Aetzungen mit Hilfe von canstischen Injectionen sind schon vor 
langer Zeit durch Lisfranc und VroAL de Cassis*) prakticirt worden. 
Dann folgten lange und breite Discussionen über die grössere oder 
geringere Gefährlichkeit des Eindringens der Flüssigkeit in die Tuben. 
Dieses Eindringen, das am Cadaver leicht gelingt unter Bedingungen, 
die bei der Lebenden nicht existiren, ist in Wirklichkeit sehr erschwert, 
vorausgesetzt, dass dabei zwei Punkte beobachtet werden: erstens 
darf die Canüle, mittelst welcher die Injection geschieht, am Cervix 
nicht anstossen, so dass der ßückfluss der caustischen Flüssigkeit 
rings um die Canüle erleichtert ist; sodann darf die Injection nicht 
gewaltsam ausgeführt imd der Strahl nicht nach der Achse des Uterus 
gerichtet sein. Diesen beiden Indicationen entsprechen die ver- 
schiedenen Modelle von intra-uterinen Injectionsspritzen vollständig, 
ganz besonders diejenigen von Collin oder von C. Braun (aus 
Hartgummi imd darum für alle Arten von Causticis verwendbar). 
Es ist dies eine Operation von höchst segensreicher Wirkimg. Einige 



>) YiDAL DE Cassis, Essai Bur un traitem. methodiqae etc., Pans, 1840. 
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unglücklich Terlaufene Fälle dürfen gewiss nicht verschwiegen werden; 
aber bei vielen derselben handelte es sich um seltene anatomische 




Abnormitäten (Erweiterung derTnben)'), bei anderen war vielleicht 
die operative Technik keine ganz tadellose. 



» (Honatuchr. f. Geburtshilfe, Bd. 34. 8. 1U2). — BAianB, 
Obrt. operstion»; 2. Äuö., p. 468), — Kms {Wdrttemb, med. Coiresp.-Bl., 1870. 
Nr. 7). — Späth (Centralbl. f. Gyn., 1878, Nr. 7). 



212 Dritter Abschnitt. Drittes Capitfl. 

Verschiedene Flüssigkeiten sind zu diesen Injectionen verwendet 
worden; die besten scheinen zu sein: Tinct Jodi, Kreosot-Glycerin 
und Liq. Fem sesquichlor. Eine Quantität von circa 3 g (gerade so 
viel fasst die BRAUN'sche Spritze (Fig. 127, Ä)^ genügt Ich bediene 
mich häufig der Jodtinctur, aber erst einige Tage nach einem vor- 
ausgeschickten Curettement, welchem ich wiederum zunächst eine 
Einspritzung von Eisenchlorid folgen lasse. Ich beginne mit den 
Jod-Injectionen am fünften Tage nach der Operation und wiederhole 
dieselben bei sehr intensivem Katarrh alle zwei Tage während zwei 
Wochen. 

Der Jodtinctur gebe ich den Vorzug gegenüber der von DolärIs 
angewendeten Lösung von Buchenholz-Kreosot in Glycerin (1 : 3 
bis 1 : 10). 

Zur Einführung der Spritze kann man sich eines Speculums 
bedienen. Zuvor aber muss die Kichtung der Cavitas uterina unter 
Beihilfe der Uterussonde ermittelt werden. Sollte man auf Schwierig- 
keiten stossen, so würde man den Cervix mit einer Kugelzange 
fassen und an der der Abweichung des Corpus uteri entgegengesetzten 
Muttermundslippe einen leichten Zug ausüben, während die Vaginal- 
wände mit Löffeln auseinandergehalten würden. Die Injection muss 
ganz sachte, unter stetem allmähligem Zurückziehen der Ganüle vom 
Fundus gegen den Cervix, ausgeführt werden. Letzterer bedarf ge- 
wöhnlich keiner Dilatation; sie müsste nur dann gemacht werden, 
wenn der ßückfluss der Injectionsflüssigkeit gehemmt oder die freie 
Beweglichkeit der Canüle behindert wäre. Während man die intra- 
uterine Einspritzung macht, lässt man gleichzeitig eine reichliche 
Irrigation der Vagina ausführea, um ihre Wandungen gegen Aetzung 
zu schützen. 

Bisweilen sah ich nach intra-uterinen Injectionen lebhaften 
Schmerz und Erbrechen auftreten, niemals aber ernstliche Zufälle. 
Man hat der Jodtinctur vorgeworfen, sie fälle das Eiweiss und bilde 
im Inneren der Uterushöhle Gerinnsel und Klümpchen. Das ist ein 
Irrthum, der durch die Experimente von Nott^) widerlegt worden 
ist Das Jod bildet nur einen feinen mörtel artigen Niederschlag 
auf der Mucosa, wodurch seine bekannte antiseptische Wirkung sich 
auf lange Zeit hinaus erhält Die ätherischen Oele und aromatischen 
Mischungen, wie Kreosot u. s. w., haben eine viel flüchtigere Wirkung. 
Was das Jodoform betrifft, so wäre es gefährlich, dasselbe in Lösung 
bis in den Fundus uteri einzuspritzen, da es leicht schlimme 
Eesorptionserscheinungen hervorrufen könnte. 



*) NoTT (Americ. Joum. of. obst, Vol. HI., p. 36). 
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3. Cnrettemeiit. — (Gnrettage der Franzosen.) — Ich wähle 
diese bei vielen Autoren gebräuchliche Bezeichnung^) im Gegensatz 
zu dem Wort curage, welches verbreiteter ist, aber zu energisch 
klingt 

Das Curettement des Uterus, von Räcamier erfunden und dann 
eine Zeit lang in Misscredit gerathen, hat mit der antiseptischen 
Wiedergeburt der gynäkologischen Operationen einen neuen Auf- 
schwung erlebt und behauptet jetzt nicht nur in Frankreich, sondern 
auch im Auslande einen hervorragenden Platz in der Behandlung der 
Metritiden.*) 

Die Wahl der Curette ist nicht gleichgültig; es giebt deren eine 
Menge, worunter die wichtigsten sind: der scharfe Löffel nach Simon 
(geeignet zum Evidement des carcinomatösen Cervix und sehr stark 
ausgebildeter Fungositäten des Uterus); die Curette von Sdes mit 
schneidender Oese (ausgezeichnet zur Entfernung von polypösen 
Wucherungen); die biegsame und stumpfe Curette nach Thomas, 
modificirt durch Simon (in Amerika sehr gebräuchlich); die stumpfe 
Curette nach R6camier-Eoux,^) welche Martin adoptirt hat und der 
auch ich mich bediene. Sie hat gegenüber der Oesen- Curette den 
Tortheil, dass mit ihr gleich nach der Operation der grösste Theil 
der abgekratzten Massen aus dem Uterus entfernt werden kann. 
(Fig. 127.)^) 

Ich bin ein ausgesprochener Freund der stumpfen Curette*) bei 
der Behandlung der Endometritis; es handelt sich ja hier nicht, wie 
z. B. bei dem Curettement des Carcinoms, um das Evidement resistenter 
Gewebe, sondern es gilt nur, eine harte Muskel wand, die mit einer 
an sich weichen und durch die Entzündung noch mehr erweichten 
Decke bekleidet ist, kräftig zu schaben. Dazu genügt es, die Innen- 
wand der Uterushöhle mit einer dünnen KUnge gewissermafsen 
abzukratzen, um alle wenig resistenten Partien, d. h. eben die 
erkrankte Schleimhaut sicher abzulösen. Die stumpfen Curetten 
haben den weiteren Vortheil, dass die Uterussubstanz dabei weit 



*) Walton, De la curette etc., 1886. 

•) MfeuK, Desmouuns, Veper, Thcses de Paria, 1887. — DisprIiaux, id., 1888. 
— PoüLLET (Lyon medical, 1888). — Boubeau (Nouv. arch. d'obst. et de gyn., 
1888, No» 2—4). 

') Das ursprüngliche Modell nach Becamieb hat an seinem Ende eine onzweck- 
mälsige Krümmung. 

*) Curetten mit hohlem Griff und perforirtcr Kuppel, dazu bestimmt, gleich- 
zeitig eine intra-utcrine Irrigation zu ermöglichen, sind schwer zu reinigen und 
oompliciren nur die Technik. 

^) Statt „stumpf würde man besser sagen „abgcstiunpft" ; die Bänder der 
Curette brauchen nur sehr dünn und nicht schneidend zu sein, etwa wie die Klinge 
eines ungeschliffenen Messers. 
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weniger der Gefahr einer Verletzung ausgesetzt ist, selbst wenn man 
mit ziemlicher Kraft operirt; wird dabei noch beständig eine schräge 
Richtung innegehalten, so reducirt sich die Gefahr einer Perforation 
(im nicht puerperalen Zustande der Bjanken) beinahe auf Null. 

Durch das Curettement wird niemals die ganze Dicke der Mucosa 
entfernt; wir wissen, dass die Drüsen bis in die Muskelschicht vor- 
dringen; diese blinden Endigungen der Drüsen, sowie eine kleine 
Partie des Schleimhaut -Chorions bleiben am Parenchym festsitzen, 
mögen die Auskratzungen noch so energisch gemacht werden, und 
geben den Impuls zu einer sehr raschen Wiederersetzung der 
Membran.^) Diese Erwägung hat mich veranlasst, in meinen klinischen 
Cursen, sowie in der Dissertation meines Schülers Despräaux*) das 
Curettement bei derMetritis als ein bloss modificatorisches Ver- 
fahren zu bezeichnen, im Gegensatz zu dem destructiven Curette- 
ment (bei malignen Neubildungen) und zu dem bloss explorativen 
(zu diagnostischen Zwecken). In den beiden letztgenannten Fällen 
ist die Anwendung schneidender (scharfer) Curetten vorzuziehen. 

Die Mucosa uteri lässt sich bezüglich ihres Regenerations- 
vermögens gar nicht mit den anderen Schleimhäuten vergleichenL 
Die Vorgänge bei der Menstruation und Gravidität beweisen, dass 
eine dicke Schicht, ja beinahe die ganze Totalität der Schleimhaut 
sich abstossen und rasch wieder erneuem kann. Durch das Curette- 
ment wird eine solche Häutung zu therapeutischen Zwecken künstlich 
erzeugt, ähnlich wie bei dem Vorgang mit der Decidua (Caduc^); es 
substituirt, wie man gesagt hat, einer durch pathogene Keime 
inficirten Membran eine neue regenerirte Schleimhaut auf anti- 
septischem Boden. Somit ist nach dem Curettement, so wenig als 
nach der Entbindung oder Fehlgeburt, die Fruchtbarkeit der Frau 
keineswegs in Frage gestellt Das liess sich übrigens a priori 
voraussehen und ist durch zahlreiche Beobachtungen von Schröder, 
Martin, Düvelitjs, Benicke, HEmmcros*) ausser Zweifel gesetzt worden. 
Die Untersuchungen dieses letztgenannten Forschers sind besonders 
instructiv. Von 52 Kranken, über die er nachträgliche Erkundigungen 
einziehen konnte, wurden 16 (d. L 30®/o) wieder schwanger. Und 
zwar trat die Schwangerschaft in zwei Fällen fünf Wochen und 
einmal acht Wochen nach dem Curettement ein. 

Nur muss man sich darauf gefasst machen, dass oft die erste, 
ja selbst die zweite und dritte Menstruation nach der Operation 



*) DtJvELius (Zeitschr. f. Gyn. u. Geb., X., S. 175). 

*) Despheaux, Du curettage de rutenis etc., These de Paris, 1888. 

*) ScHRÖDEB, 1. c, S. 132. — A. Martin, 1. c, S. 32. — DüviLnjs, 1. c. — 
Benickb (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 11, S. 411). — HEiNHicnis (HelaingforB), 
(Gynäk. og obst. Med., Bd. 6, Nr. 3, S. 199). 
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ausbleibt Ich selbst habe in einem Falle die Amenorrhoe volle vier 
Monate andauern sehen. 

Technik des Gnrettements. — Man wählt für die Operation mit 
Vorliebe die ersten Tage nach der Periode. Obschon die Schmerz- 
haftigkeit dabei nicht sehr gross zu sein pflegt, so dass ich oft ohne 
Narkose auskam, ziehe ich es doch im Allgemeinen vor, die Kranken 
einzuschläfenL Vorher wird die Vulva und Vagina nach den bereits 
(im L Abschnitt) angegebenen Regeln d^sinficirt und die Kranke 
in Rücken -Kreuzlage gebracht, wobei zwei Gehilfen die flectirten 
Beine halten. Derjenige, welcher sich links vom Operateur befindet, 
drückt mit einem kurzen flachen Löffel die hintere Commissur nach 
unten; der andere (rechts) hält die Rxationszange und die Canüle 
für die permanente Irrigation. Mit der linken (freien) Hand können 
sie, wenn nöthig, die Scheiden -Ecarteurs (Mg. 11) halten. Die 
Vaginalportion wird mittelst einer MusEux'schen Hakenzange (Kg. 128), 
welche in die vordere Muttermundslippe eingreift, bis fast in die 
Vulva heruntergezogen. Nun wird durch den Operateur die Uterus- 
Sonde eingeführt, behufs genauer Orientirung über die Tiefe und 
Richtung des Uterus. Dann wird die Curette in den äusseren Mutter- 
mund eingeführt, was in '/lo der Fälle keinerlei Schwierigkeiten 
macht Sonst hilft man mit dem ELLiNGER'schen Dilatateur oder mit 
zwei bis drei HEOAR'schen Bougies nach. Jetzt wird die Curette 
zunächst gegen den Fundus uteri gerichtet und das Curettement der 
Reihe nach auf der vorderen und hinteren Fläche, im Fundus, in 
der Gegend der Winkel und an den Seitenrändern ausgeführt 
Nach einigen kräftigen Auskratzimgen (man muss das uterina 
Gewebe förmlich „knirschen" hören) wird das Instrument zurück- 
gezogen und sofort zur Reinigung in ein (rechts vom Operateur) 
bereit stehendes Gefäss mit concentrirter CarboUösung getaucht 
Jede Stelle wird zweimal bearbeitet und so die ganze Innenfläche 
einem wiederholten Curettement unterworfen. Die Operation muss 
rasch ausgeführt werden und soll in höchstens drei Minuten fertig 
sein- Sofort nachher wird die doppelläufige Sonde nach Bozemajw- 
Fritsch (Fig. 8) eingeführt und der Operateur ergreift nun die 
Canüle zur permanenten Irrigation (welche beständig auf die Vaginal- 
portion eingewirkt hat), indem er sie mittelst eines Verbindungs- 
Schlauches aus Kautschuk an den Pavillon der Sonde anpasst Jetzt 
wird die Uterushöhle reichlich mit der warmen CarboUösung (l^/o), 
welche schon für die permanente Irrigation gedient hat, ausgewaschen. 
Es braucht ca. ^/4 bis ^/^ L Wasser, bis die ausfliessende, anfangs 
stark blutige Flüssigkeit beinahe farblos wird. Diese Auswaschung 
ist zugleich blutstillend und desinficirend und schwemmt zudem allfällig 
im Uterus zurückgebliebene Schleimhautfetzen und Blutgerinnsel weg. 
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Ist die Sonde entfernt, so wird gleich darauf die Canüle einer 
BKAUx'schen Injectionsspritze (gefüllt mit Liq. Fem sesq. von 35 ^^ 
Wärme oder mit Jodtinetur) eingeführt und bis in den Fundus vor- 
geschoben. Unter stetem Zurückziehen der Canüle wird die Injection 
gemacht, so dass der Uterus vom Grunde bis zum inneren Mutter- 
mimd allmählig berieselt wird. Unterdessen dauert die permanente 
IiTigation mit vollem Strahl auf die Vaginalportion fort, um die 
caustische Flüssigkeit zu verdünnen und Reizungen der Vagina und 
Vulva zu verhüten. 

Gleich nachher wird die BozEMANN-FRiTScn'sche Sonde nochmals 
applicirt und die reichliche Auswaschung der Cavitas uteri wie 
vorhin wiederholt. Dadurch wird der Rest der caustischen Flüssig- 
keit (welche nur kurze Zeit auf den Uterus einwirken und nicht 
lange darin zurückbleiben dai-f) ausgespült Sollte die Einführung 
der Sonde ä double courant wegen Verengerung des Cervix (durch 
die Cauterisation) auf Schwierigkeiten stossen, so macht man eine 
Injection in denselben mittelst der langen feinen Canüle, welche zu 
den permanenten IiTigationen verwendet wird. Nur darf der Uterus 
dabei nicht ausgedehnt und das Lumen des Collum nicht ver- 
legt werden. 




Fijr. r2-?. Mi'SEUx'srh»' Uak<>iizan(r<>. 

Damit ist die Operation beendigt; die Fixationszange wird ent- 
fernt, der Utenis reponirt und ein Tampon aus Jodoformgaze in 
den Grund der Vagina geschoben, um drei Tage daselbst liegen zu 
bleiben. Nachlier wird Morgens und Abends eine reichliche Subümat- 
Auswaschung der Vagina (1:2000) gemacht Handelt es sich um 
eine sehr veraltete Metritis cataiThalis, oder .zeigen sich Erscheinungen 
von concomitirender leichter Salpingitis, oder hatte die entfernte Mucosa 
starke Wucherungen gemacht, so beginnt man alle zwei Tage eine 
intra-uterine Injection von Jodtinetur zu administriren. Eine Reilie 
von vier bis acht Injectionen genügt für eine vollständige Cur. 

Der Jodtinetur bediene ich mich für die erste caustische 
Injection unmittelbar nach dem Curettement in Fällen von frischer 
katarrhalischer Metritis; bei veralteten Formen oder blutigem Aus- 
fluss ziehe ich den Liq. Ferri sesquichl. vor. 
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In der Regel kann man bei Frauen, welche schon geboren 
haben (die Fälle von hochgradiger Deviation oder von Stenose des 
Orific. ext abgerechnet) auf eine vorhergehende Düatation mit 
Laminaria verzichten. (In Frankreich wird dieselbe von den meisten 
Gynäkologen beibehalten.) Zur Einführung der Curette ist sie 
unnöthig, für den leichteren Äbfluss der Secretionen illusorisch, 
weil die künstliche Düatation doch nur höchstens einige Stunden 
anhält; und was die Schleimhautfetzen und Blutgerinnsel betrifft, so 
müssen dieselben sanmit und sonders mittelst der intra-uterinen 
Ausspülung eliminirt werden. Gtewiss ist die Unterlassung der 
vorausgeschickten Dilatation keineswegs eine gleichgültige Sache. Die 
langsame Dehnung des Cervix ist oft sehr schmerzhaft und hat für 
die Kranke, welche am Tage vor der Operation derselben unterworfen 
wurde, meistens eine schlaflose Nacht zur Folge; die Frau befindet sich 
dann in einem Zustande grosser nen'^öser Aufregung, wozu sich 
bisweUen noch leichtes Fieber gesellt, entstanden durch den acuten 
metritischen Nachschub infolge der Dilatation. Deshalb bin ich — 
specielle Indicationen abgerechnet — nach dem Vorgange von 
Autoritäten, wie Martin, Fritsch^) u. s. w. seit drei Jahren von der 
Anwendung dieser einleitenden Dilatationen zurückgekommen. Der 
letztgenannte Autor hat selbst einen Fall erlebt, wo durch jenes 
Verfahren bei einer intra-cenicalen polypösen Wucherung diese zur 
Mortification geführt und ein schlimmer Zufall provocirt wurde. 

Die Perforation des Uterus — dieses Schreckgespenst derjenigen 
Chirurgen, welche mit dieser kleinen Operation nicht ganz vertraut 
sind — ist bei der Endometritis keineswegs zu befürchten, wenn 
man eine stumpfe Curette verwendet und dieselbe immer in schiefer 
Richtung gegen den Verlauf des uterinen Gewebes aufsetzt, nachdem 
man sich vorher genau über die Lage des Organs orientirt hat Immer- 
hin darf man der Consistenz des Uterus nach kürzlich vorausgegangener 
Entbindung oder Fehlgeburt nicht trauen; er ist alsdann sehr erweicht 
und dünn und kann unerwartet leicht perforirt werden. Auf diese 
Gefahr wird man aber vorbereitet durch die Anamnese, sodann 
auch durch die Vergrösserung des Cavum uteri und die Erweichung 
des Cervix. In einem derartigen Falle glaube ich selbst eine 
Perforation bewerkstelligt zu haben, die ich an dem plötzlich sehr 
tiefen Eindringen der Curette in der Richtung des Nabels erkannte. 
Ich verzichtete einfach auf die intra-uterine Injection, und die 
Kranke genas ohne weitere schlimme ZufiOle, ausgenommen ein 
biliöses Erbrechen am Tage nach der Operation. Dol£bis glaubte 

') MARnN, 1. c, S. 214. — FsnscH (Die KnnUiriteii der Fnaen; 3. Aufl., 
1886, S. 218—219). 
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analoge Fälle auf Pseudo- Perforationen zurückführen zu sollen^ 
wobei die Täuschung dadurch entstand, dass die atonische und 
schlaffe Uteruswandung sich durch die Curette leicht eindrücken 
liess.^) Die über diesen Punkt hinterbrachten Beobachtungen unter- 
stützen eher meine Ansicht von der Unschädlichkeit der, wenn man 
so sagen darf, antiseptischen Function des Uterus. 

Unter den üblen Zufällen, welche sich bei der Auskratzung 
des Uterus ereignen können, hat man auch die Blutungen genannt 
Ich selbst habe sie bei mehreren hundert Operationen niemals 
beobachtet, Dank der adstringirenden Injection am Schlüsse der 
Operation, welche höchstens ein unbedeutendes Durchsickern von 
blutiger Flüssigkeit zulässt 

Dasselbe kann ich in Bezug auf die Peritonitis (auch auf 
circumscripte und subacute P.) sagen, von der ich nicht ein einziges 
Beispiel erlebt habe; eine genaue Antisepsis schützt vollständig 
dagegen. 

Das Curettement des Uterus ist die einzige wirklich rationelle 
Behandlung und das souveräne Mittel bei der katarrhalischen Metritis. 
Sowie die gewöhnlichen einfachen Mittel versagen (AUgemeinbehand- 
lung, vaginale und intra-uterine Injectionen, locale Verbände), nehme 
man rasch seine Zuflucht zu jener. Hier ist periculum in mora. 
Man würde das Parenchym des Uterus und hauptsächlich dasjenige 
des Cervix sclerosirenden Processen und folliculären Degenerationen 
aussetzen. Endlich darf man die Möglichkeit einer Ausbreitung auf 
die Tuben, wie sie bei veralteter katarrhalischer Metritis so häufig 
stattfindet, nicht aus den Augen verlieren. 

Die Schleimpolypen des Cervix: werden abgetragen, indem man 
sie mit einer flachen Zange (mit Sperrvorrichtung) fasst und durch 
Torsion ihren Stiel zerreisst Sind sie sehr zahlreich und flach 
aufsitzend, so kratzt man sie mit der scharfen SiMs'schen oder 
SmoN'schen Curette ab. Die blutende Fläche wird nut Eisenchlorid 
oder mit dem Thermocauter betupft Findet sich endlich die Vaginal- 
portion stark verändert, namentiich mit folliciiläTer Hypertrophie 
behaftet, so nimmt man seine Zuflucht zur ScHRöDKB'schen Operation 
(Excision der Schleimhaut), deren Beschreibung weiter unten folgt 

Die Ulcerationen der Vaginalportion, die gewöhnlich, wie wir 
bereits bei der pathol. Anatomie gesehen haben, nur mehr oder 
weniger hypertrophische glanduläre Neubildungen sind, kommen 
selten vor ohne eine gleichzeitige tiefere Entzündung der Mucosa 
corporis, wie dies schon vor langer Zeit Gosselin nachgewiesen 



*) DOLÄBIS, l. c, p. 40. 
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hat, entgegen der beschränkten Auffassung, welche diese ver- 
schiedenen Momente willkürlich von einander getrennt hatte. Daraus 
geht hervor, dass es gewöhnlich genügt, die Endometritis zur 
Heilung zu bringen, um die Ulceration in ihren ersten Anfängen 
zu curiren. In der That sieht man dieselbe nach dem Curettement 
verschwinden, wie man etwa den unreinen Zungenbelag nach 
Anwendung eines Brechmittels verschwinden sieht Das gilt aber 
nur für diejenigen Fälle, 



A 




welche gleich von Anbeginn 
zur Behandlung kommen. 
Später bildet die Drüsen- 
proliferation eine erworbene 
Läsion, zu deren Beseitigung 
örtliche Mittel, wo nicht gar 
die Entfernung mit dem 
Bistouri erforderlich werden. 
Als einleitende Therapie 
der Cervix-Ulcerationen ist 
also eine Behandlung der 
sie begleitenden Endometritis 
zu betrachten; in zweiter 
Linie kommt das alle zwei 
Tage zu wiederholende Be- 
tupfen mit Argent nitr. oder 
mit Jodtinctur. Li Amerika 
verwendet man dazu vielfach 
schwache (nicht rauchende) 
Salpetersäure, womit ein 
kleiner, um ein Stäbchen 
gewickelter Baumwollentam- 
pon getränkt wird. Dieses 
Gausticum ist der Chrom- 
säure vorzuziehen, welche 
schon zu Litoxicationen Ver- 
anlassung gegeben hat Aber 
alle diese energischen Aetz- 
mittel können eine Stenose 
des Cervix herbeiführen, weshalb ich sie verwerfe. Auch die guten 
Wirkungen des Chlorzinks (1:10) sind sehr gerühmt worden. 
Eheinstädter^) räth bei tiefen Ulcerationen die Wirkung dieses 
Causticums zu verstärken, indem man vorher kleine Einstiche in die 



Fig. 129. Uterns- Polypen -Zangen. 
(Qerado and gebogen.) 



') RhkinstÄüteb, 1. C. 



220 Dritter Abschnitt Drittes CJapiteL 

Oberfläche der Vaginalportion macht. Hofmeieb^) hat angelegentlieh 
die Essigsäure oder den Holzessig angepriesen. Er bedient sich eines 
FKRGüssoN'schen Spiegels, durch den er ein gewisses Quantum Holzessig 
auf die Vaginalportion giesst Diese wird einige Minuten in dem schwach 
ätzenden Bade belassen, welches fast ausschliesslich das Cylinder- 
epithel der exulcerirten Partien angreift Nach einigen Sitzungen 
wird das Epithel pflasterförmig, geschichtet und die Ulceration heilt 
zu. Doch kann sie auch bestehen bleiben oder wiederkehren, wenn 
die Läsion durch einen Cervicalcanal mit engem Orificium weiter vor- 
dringt Für diesen Fall hat man vorgeschlagen, die Caustica mittelst 
eines kleinen Tampons in's Innere des Cervix zu bringen. Dieses 
Vorgehen halte ich für gefährlich wegen der zu befürchtenden 
Stenose des Cervix; auch dürften in diesem Falle nur schwache 
Aetzmittel verwendet werden, wie Kreosot, Acid. pyrolignos., Argent 
nitr., Jodtinctur, und zwar nur während kurzer Zeit*) 

Wenn alle anderen Mittel im Stiche lassen oder die Kranken 
keine Behandlung befolgen können, welche ganze Monate in Anspruch 
nimmt, während sie im Gegentheil rasch geheilt werden wollen — 
wäre es auch auf dem Wege einer Operation — dann leistet die 
chirurgische Behandlung die grössten Dienste. Man macht alsdann 
die SCHRÖDER 'sehe Operation, d. h. eine Excision der kranken 
Schleimliant nach der unten zu beschreibenden Methode, indem man 
rings um die Ulceration eine Incision macht und sie einfach abträgt 
— Wirklich giebt diese Operation, die ich häufig ausführe, treflliche 
Kesultate. Sie schafft an Stelle einer kranken eine gesunde Ober- 
fläche und gestattet gleichzeitig die Abtragung sclerosirter oder 
cystisch entarteter Partien des Cervix. Da sie keine Narben hinter- 
lässt, setzt sie auch kein Hindemiss für die Entbindung, wie zahl- 
reiche Beobachtungen erwiesen haben. Ich mache sie immer in der 
gleichen Sitzung gleich nach beendigtem Curettement des Cavum 
uteri. SpecieU scheint sie mir indicirt bei veralteten XJlcerationen 
mit Hypertrophie der Vaginalportion, bei Ulceration mit Verengerung 
des Orific. ext und endlich bei Ulceration mit tiefem Cervical-Kiss. 
Da ist sie der EMMEr'schen Operation absolut überlegen, deren 
Indicationen sie alle erfüllt, indem sie zugleich noch weiteren 
genügt 



1) HoPMHER (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk., Bd. 4, S. 331). 

*) Die längere Behandlung veralteter XJlcerationen mit Aetzmitteln ist 
gefährlich wegen der daraus resultirenden Stenose des Collum und glandulären 
Cystenbildung. Bei frischen XJlcerationen dagegen leistet sie treffliche Dienste, 
wenn sie gleich nach dem Curettement zur Anwendung kommt. Doleris u. Ma&mx 
haben von dieser wichtigen Erwägung gar nicht Notiz genommen. — (Nouv. arch. 
de gyn., 1889.) 
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Ulcerationen in Verbindung mit Gervical-BiBsen (Lacerationen). 
— Wir haben bereits gesehen, welche überaus wichtige Kolle Ejocet 
denselben in der uterinen Pathologie zugetheilt hat Seine Ueber- 
treibung hat doch wenigstens das Oute gehabt, dass sie die Beachtung 
dieses bis dahin vemachlässigten Momentes als wichtig und oft sehr 
nothwendig nachgewiesen hat Ist es die primäre Entzündung des 
Cervix, welche, wie Schböder behauptet, die Vemarbung des Risses 
hindert, oder ist es der Riss, welcher den Katarrh veranlasst und 
die Ulcerationen unterhält, wie Emmet argumentirt? Ich neige der 
Ansicht zu, dass beide Meinungen sich vereinigen und zu einem 
jener Circuli vitiosi verschmelzen lassen, denen wir in der allgemeinen 
Pathologie so häufig begegnen. Wie dem auch sei, so viel ist klar, 
dass die Anfrischung mit Naht des Collum, d h. die EMMEr'sche 
Operation (von Dudlet in Philadelphia mit dem Namen Trache- 
lorrhaphie belegt) an einem ulcerirten Cervix erst nach der Heilung 
der Ulceration ausgeführt werden kann, wenn man nicht riskiren 
will, den Wolf in den Schafstall einzusperren. In der That schreibt 
Emmet eine einleitende Behandlung vor, die oft mehrere Monate in 
Anspruch nimmt Die ScmiöoER'sche und die EMMEr'sche Operation 
lassen sich folglich gar nicht miteinander vergleichen, wie dies 
öfters mit Unrecht versucht worden ist Die erstere richtet sich 
hauptsächlich gegen den Cervicalkatarrh, die letztere gegen das neu- 
gebildete Gewebe, welches von der Laceration abhängt Katarrh 
und Ulceration sind für Emmet nur accessorische Erscheinungen; für 
ihn ist der hauptsächlich betheiligte Punkt das sclerosirte Gewebe, 
durch welches Oefässe, Nerven und Drüsen comprimirt werden. 
Aus diesem Grunde bespreche ich die Trachelorrhaphie nicht ge- 
legentlich der Therapie solcher ulcerirter Risse, welche von der 
katarrhalischen Metritis abhängen, sondern anlässlich der vernarbten 
Risse, wie sie bei der chronischen Metritis beobachtet werden. 

Die Cervical-Risse, welche gleichzeitig mit grossen Ulcerationen 
einhergehen, erheischen, wie schon gesagt, die SCm&ÖDEB'sclie Exoision 
der Mucosa. Diese führt eine rasche Heilung der Ulceration und 
gleichzeitig eine bessere Wiederherstellung des Orific. ext herbei, 
als die EMMEr'sche Trachelorrhaphie. Die Beschreibung der ersteren 
könnte folglich hier ihren Platz finden; da aber auch sie bei der 
chronisch schmerzhaften Form der Metritis zur Anwendung kommt, 
so verschiebe ich deren Schilderung auf den Abschnitt über die 
Behandlung dieser letzteren Form, wo sie neben derjenigen der 
EMMET'schen Operation erscheinen wird. 

Bei wenig ausgedehnten ulcerirten Rissen gelingt es oft, die 
Vemarbung durch einfache Cauterisationen mit dem Thermocauter 
herbeizuführen. Für grosse ulcerirte Flächen oder tiefe Risse passt 
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das Mittel jedoch nicht; es würde aus dem neugebüdeten Gewebe, 
das durch diese Methode geschaffen wird, selbst ein pathologisches 
Element machen. Das scheinen einzelne Gynäkologen nicht ein- 
gesehen zu haben, indem sie mit dem Glüheisen Missbrauch treiben. 

Hämorrhagisclie Metritis. — Die Behandlung derselben lässt 
sich in zwei Abschnitte theilen: a) Palliativbehandlung der Hämo- 
rrhagie (sie kann auf's Mal und gebieterisch indicirt sein) ; b) Curativ- 
behandlung der Affection selbst 

a) PaUiativbehandlmig der Hämorrhagie. — Die Kranke muss 
sich in horizontaler LÄge ruhig vorhalten. Zuerst kann man einen 
Versuch machen mit prolongirten heissen Vaginal-Injectionen, welche 
den kalten weit vorzuziehen sind. Das Ergotin lässt hier gewöhnlich 
im Stich. Gallard ^) hat die Wirkung der Digitalis sehr gerühmt 
für die symptomatische, wie für die antiphlogistische Behandlung der 
Affection. (Infus, fol. Digit 0,30—0,50:125,0 Aq., esslöflfelweise 
in einem Tage zu verbrauchen.) 

Ein gegenwärtig sehr beliebtes Mittel*) ist das Flnld-Extract der 
Hydrastis canadensis. (Dreimal täglich 20 Tropfen.) Ich habe es 
mit ermuthigendem Erfolge angewendet Das Präparat bildet zugleich 
ein vorzügliches Stomachicum. 

Es genügt bisweilen, den Cervix durch Einführung eines Lami- 
naria-Stengels zu düatiren, um die Blutung während mehrerer Tage 
sistiren zu sehen, ohne Zweifel infolge von Contraction des Corpus 
uteri oder einer vaso-motorischen Reflexwirkung. Man erhält aber 
auf diese Weise nur kurze Pausen. 

Das Nämliche gilt von den intra-uterinen Injectionen von Eisen- 
chlorid, welche auch nur eine vorübergehende Besserung herbei- 
zuführen im Stande sind, wiewohl auch wirkliche „Heilungen^ 
durch sie publicirt wurden.') Die Kranken sind nachher nicht lange 
genug beobachtet worden, dass man aus diesen Mittheilungen sichere 
Schlüsse ziehen könnte. 

Erreicht die Blutung einen besorgnisserregenden Grad, so kann 
man zur Tamponade der Scheide veranlasst werden. Sie geschieht 
mit Alaun-Baumwolletampons (vergl. Seite 84) oder mit langen Gaze- 
streifen; Jodoformgaze eignet sich dazu weniger, als die LisTER'sche 
Carbolgaze, welche Kolophonium enthält Man kann sie indessen 
zweckmässiger Weise mit Jodoformpulver bestreuen« 

^) T. Gallabd, Le^ODS din. sor les malad, dos femmes., 2. edit, lS79f 
p. 528. 

^) J. Jermans, Ueber Hydrast. canad. (Inaug.-Dissert., Berlin, 1886). — 
A. Caban^s, De Temploi des preparations d'hydrast. canad. (These de Paris, 1889). 

•) Tkrhilon (Nouv. Arch. d^obst. et de gyn., 1888, p. 194). 
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Ich will nun ein Palliativmittel angeben, welches von Pritsch^) 
mit gutem Erfolg angewendet wird und dessen Verwerthung ich bei 
Martin selbst sah. Ich meine die Ligatur der Artt. uterinae. Sie 
kann ohne Incision der Vagina, en masse durch die Scheidengewölbe 
ausgeführt werden (vergl. Seite 121). Fritsch empfiehlt, dieselben 
zu grösserer Sicherheit beidseitig von der Portio vaginalis in einer 
Ausdehnung von 3 cm zu incidiren; man begegnet zunächst zwei 
Scheiden-Äesten, die man unterbindet, dann durchschneidet man mehr 
in der Tiefe den Hauptstamm der Art uter. selber, dessen abgeschnittene 
Enden man frei unterbindet Ich selbst könnte mich in dringenden 
Fällen leicht zu dieser Art des Vorgehens entschliessen. 

b) Das beste blutstillende Mittel bei der hämorrhagischen Metritis 
und zugleich die beste cnrative Behandlnng derselben ist das 
Cnrettement. Es muss so viel wie möglich nach den bereits auf- 
gestellten Vorschriften ausgeführt und von einer (auf 30® erwärmten) 
Injection von Eisenchlorid gefolgt sein. Man kann bei bestehender 
Blutung vorgehen; ich habe dieselbe sehr oft unmittelbar nach der 
Operation sistiren sehen, was ich nicht nur der Zerstörung der 
blutenden Fläche, sondern auch der durch das Curettement erzeugten 
Muskel- und Gefässcontraction zuschreibe. Gewöhnlich genügt eine 
einzige intra-uterine Injection. Die Heilung kommt also sehr rasch 
zu Stande. 

Es giebt seltene Fälle von sogenannter hämorrhagischer Metritis, 
bei denen alle angewandten Mittel versagen, wo die Hämorrhagie 
persistirt und das Leben der Kranken gefährdet In solchen ver- 
zweifelten Fällen ist man vor der Castration als ultima ratio (um 
eine künstliche Menopause herbeizuführen), ja selbst vor der vagi- 
nalen Hysterektomie^) (Versiegen der blutenden Quelle) nicht zurück- 
geschreckt Es ist zwar nicht bewiesen, dass man es da nicht mit 
Blutungen zu thun habe, entstanden aus einer nicht diagnosticirten 
Alteration der Adnexa mit symptomatischer Pseudo-Metritis. Wie 
dem auch sei: man darf dieses ultimum refugium nicht unterschätzen 
in Fällen, wo jedes andere Mittel sich als ohnmächtig erwiesen hat 
und wo es sich wirklich um eine vitale Frage handelt 

Chronisch-schmerzhafte Metritis. — Hier kommen häufig locale 
Blutentziehungen durch Scarificatlonen der Vaginalportion zur An- 
wendung. Es handelt sich dabei nicht sowohl um eine direct 



>) Fritsch (Deutsche Chir., lief. 56, S. 343). 

•) L. Landau, Discuss. in d. gyn. Ges. zu Berlin v. 24. Juni 1887 (CentralbL 
f. Gyn. Nr. 31, 1887). — A. Mabtin, Traite clin. des mal. des femmes (franz. 
üebers.), 1889, S. 636. — In diesem Falle musste wegen imstillbarer Blutungen 
bei einer glandulären Endometritis zuerst die Castration und später die Hysterek- 
tomie gemacht wergen. 
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antiphlogistische Wirkung, als besonders um eine Entieerung der 
kleinen oberflächlichen und tiefliegenden Cysten, von denen die 
Portio vag. manchmal durchsetzt ist und welche die entzündliche 
Hyperämie nicht bloss veranlassen, sondern auch stetig unterhalten. 
Was die oft empfohlenen Cauterisationen mit dem Glüheisen oder 
Thermocauter und besonders die Ignipmictnr betrifflt, so sind sie 
meines Erachtens den Functionen und Scarificationen mit dem 
Bistouri untergeordnet, da ihre Narben nur zur Sclerosinmg imd 
cystischen Entartung des Cervix, zu Verengerungen des Cervical- 
canals und durch Druck auf die Nervengeflechte zu Reflex- 
Erscheinungen Veranlassung geben. 

Von sehr wohlthätiger Wirkung sind antiphlogistische Verbände^ 
bestehend in der Bepinselung der Vaginalportion mit Jodtinctur 
und nachheriger Anwendung von leicht jodoformirten Glycerin- 
tampons. Einige Autoren verwenden Lösungen von Kai. jodat in 
Glycerin (5^/o), worin ich indessen keinen wesentlichen Vortheil zu 
erblicken vermag. 

Eine solche Application von medicamentös wirkenden Glycerin- 
tampons darf nicht verwechselt werden mit der totalen Tamponade 
der Vagina (Colimmisation der Amerikaner). Ich erinnere daran, 
dass diese Methode durch Bozemann zuerst empfohlen und dann 
durch Tauaferro^) weiter verbreitet worden ist Sie bildet für viele 
amerikanische Gynäkologen Mas souveräne Mittel gegen die chronische 
Metritis und die perimetritischen Exsudate. Die Baumwolle -Säule, 
welche die Vagina ausfüllt, spielt den Baucheingeweiden gegenüber 
dieselbe Rolle, wie die elastische Binde gegenüber den Weichtheilen 
(Engelmann) •), sie dient als Stütze für den Uterus und die Ovarien, 
verhütet eine Zerrung der ligg. lata und befördert die Resorption 
plastischer Wucherungen 

Fallen hält die Baumwolle für ungenügend imd füllt ohne 
Bedenken die Vagina mit Thonerde aus; Reeves Jackson benützt 
dazu entfettete Wolle, welche elastischer ist Es mögen da Ueber- 
treibungen mit unterlaufen, doch thäte man sehr unrecht daran, 
wollte man die mechanische Rolle der Tamponade unterschätzen. 
Ich befinde mich z. B. oft sehr wohl dabei, wenn ich — auch ohne 
bestehende Deviation des Uterus — sorgfältig eine Anzahl kleiner 
Glycerin-Wattetampons rings imi die Vaginalportion und in den 
Scheidengewölben aufschichte, so dass eine Art kringeiförmigen 
Pessariums gebildet wird. Am besten gelingt dies in der Knie- 
Ellbogenlage der Kranken. Man kann die Tampons vier bis fünf Tage 

*) V. H. Taliaferbo (in Atalanta) On the applic of pressure etc., 1878. 
•) Enqelmann, Dry treatment in gyn. (Amer. Joum. of obst., 20, p. 561 
und 700. — Ibid., p. 649 ff.) 
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liegen lassen, wenn man dem Glycerin etwas Jodoform beigemengt 
hat Maktin^) verwirft zwar entschieden den Gebrauch des Jodo- 
forms für die Scheide; und in der That kann eine länger fortgesetzte 
Anwendung desselben schlimme Zufälle provociren« Bei den leisesten 
diesbezüglichen Erscheinungen (allgemeines Unbehagen, Kopfweh, 
Ekel vor Speisen, Veränderung des Urins) müsßte natürlich sofort 
damit aufgehört werden. Aber bei sorgfältiger Anwendung des 
Präparates, womit man von Zeit zu Zeit aussetzt, und bei Verhütung 
von Stuhlverstopfung (wodurch die Resorptionsfähigkeit gesteigert 
Avürde) hat man diese üblen Folgen keineswegs zu fürchten« 

Warme Iiyeotionen leisten oft sehr gute Dienste, theils bei be- 
stehender Complication mit Perimetritis, wobei die Eranken sehr 
empfindlich sind und über lebhafte Schmerzen klagen, theils in jenen 
Fällen, die Lisfranc als Hysteralgie oder chronische Metritis 
ohne Hypertrophie bezeichnet, während Eouth ihnen den bezeich- 
nenden Namen „ut6rus irritable" beigelegt hat Ich selbst habe 
unter solchen Umständen damit vorzügliche Resultate erzielt und 
kann deshalb diese Specialanwendung der warmen Irrigationen nicht 
genug empfehlen.*) 

Auch durch die Elektricität lassen sich die Schmerzen wesentiich 
mildem;') man wendet dabei den bipolaren Strom an. 

Die Massage ist gegen die chronische Metritis, wie gegen Pro- 
lapsus, Lageveränderungnn und chronisch-perimetri tische Processe 
warm empfohlen worden. Man muss unterscheiden zwischen all- 
gemeiner Massage, welche eine Art passiver Gymnastik ist und die, 
wenn sie methodisch ausgeführt wird, durch Hebung der allgemeinen 
Constitution nur Nutzen stiften kann, und zwischen localer Massage, 
welche eine Sistirung der Hyperämie und Volumens- Verminderung 
des direct bearbeiteten Organs bezweckt Die letztere Art wird mit 
Hilfe von zwei oder drei in die Vagina oder in's Rectum eingeführten 
Fingern ausgeführt, welche die hintere Fläche des Uterus stützen, 
während die andere Hand, auf das Os pubis aufgelehnt, sanfte und 
allmählig gesteigerte Knetungen ausführt (P6trissage.) Trotz der 
grossen Beliebtheit, deren sich dieses Mittel in Schweden*) erfreut, 
imd trotz der günstigen Resultate, welche von Reeves Jackson, Runge, 
Prochowtstk*) u. s. w. veröffenüicht worden sind, habe ich für meine 
Person bis jetzt Bedenken getragen, mich dieser zweischneidigen 



») A Mabhn, Pathol. u. Chir. der Frauenkrankh., 1887, S. 243. 
•) DE ToRNERT, De l'emploi de l'eau chaude en gyn. (Ann. med.-chir., 1888). 
•) Apostou, Sur iin nouveau traitement de la nietrite chron. etc., Paris, 1887. 
*) Brandt, Nouv. methode g}inna8t et magnet. etc., Stockhokn, 1868. 
•) Rkkves Jackson, üter. massage etc., 1880. — 0. Runge, Beitr. z. Massage etc. 
(Borl. klin. W., Nr. 25, 1882, S. 384). — Prochownik, Ueber Massage etc., 1884. 

Poisi, OjBikoloirie. 15 
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Waffe zu bedienen, durch welche so leicht acute Zufälle im Bereiche 
des Uterus oder seiner Adnexa erregt werden können. Indessen 
möchte ich einem therapeutischen Verfahren nicht zu nahe treten, 
welches durch gynäkologische Autoritäten empfohlen wird und das 
ich nicht aus eigener Erfahrung beurtheilen kann. Ich nehme daher 
demselben gegenüber vorläufig eine reservirte Haltung ein. 

Noch bleibt aber eine grosse Zahl von schmerzhaft-chronischen 
Metritiden übrig, gegen welche alle Heilmittel erfolglos sind. Die 
Vaginalportion bleibt verdickt, geschwollen, hart und warzig trotz 
aller Scarificationen, örtlicher Applicationen mid, Badecuren; das 
Volumen des Uterus ist vergrössert, sein Körper beim Ballottement 
schwer und empfindlich. Die Kranken verfallen einem chronischen 
Siechthum, der geringste Gang erschöpft sie, jede Pflichterfüllung 
wird ihnen zur Qual. In diesen Fällen kann die Chirurgie die 
grössten Dienste leisten durch eine kleine Operation, welche auf den 
Cervix einwirkt und auf den Uterus zurückwirkt: die Amputation 
der Vaginalportion. 

Die Amputation der Vaginalportion bei Metritis hat eine lange 
Geschichte hinter sich; Lisfranc hat sie angewendet und missbraucht ^) 
Von da an machte sich mit Recht eine Reaction geltend gegen die 
von ihm gemachten Uebertreibungen und die Operation gerieth 
gänzlich in Misscredit Man kann sagen, dass dem Prof. Carl Brao* 
in Wien*) das Verdienst gebührt, sie der Vergessenheit entrissen 
und auf eine wirklich wissenschaftliche Grundlage gestellt zu haben. 
Seine Hauptleistung bestand darin, dass er auf die durch die Operation 
am Cervix hervorgerufene Veränderung und auf die Involution des 
Corpus uteri aufmerksam machte. Braun beobachtete nämlich nach 
der Amputation hypertrophischer Vaginalportionen eine enorme Ver- 
kleinerung des Corpus uteri. Die Autopsie einer früher von ihm 
Operirten schien ihm zu beweisen, dass diese Regression auf der 
fettigen Entartung des hypertrophischen Bindegewebes beruhe — 
eine übrigens sehr anfechtbare Auffassung. (Es ist vielmehr leicht 
möglich, dass sie nicht sowohl dem Blutverluste bei der Operation 
imd der andauernd ruhigen Bettlage, als vielmehr einer eigentlichen 
vasomotorischen und trophischen Reflexwirkung, hervorgerufen durch 
das cervicale Trauma, zuzuschreiben ist.) Wie auch die Erklärung 
lauten mag: die Thatsache selbst lässt sich nicht leugnen, dass nach 
allen Operationen am Cervix eine Volumensverkleinerung des Uterus 
constatirt wird. Ich selbst habe sehr häufig Gelegenheit gehabt, sie 



*) Rochard, Histoire de la chir. fran9. au XIX. Siede p. 262. 
*) Carl Brattn , Zeitechr. der k. k. Ges. der Wiener Aerzte. Wiener med. 
Jahrb., 18C4, imd Lehrb. der gesammten Gynäkol., Wien, 1881. 
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nach den Operationen von Simon, Schröder oder Emmet zu beobachten. 
Die BRATJN'sche Arbeit hatte nur wenig Aufsehen gemacht und es 
ist eigentlich Aug. Martin,^) welcher auf die grossen Vortheüe der- 
selben für die Therapie hinwies und welcher eine der Anwendung 
des Ecraseurs und des Galvanocauters (nach Braun) weit überlegene 
Technik einführte. 

Man kann sagen, die Amputatio colli sei als ultima ratio 
indicirt bei der chronischen Metritis mit Volumensvergrösserung 
des Corpus uteri. Ausserdem verleiht dieselbe dem Orificium extern, 
bei ausgesprochener Sclerose des Cervix eine solche Grösse und 
Dehnbarkeit, dass die bisher bestandene Dysmenorrhoe verschwindet 

Als eine förmliche Contra-Indication gegen die Operation wäre das 
Bestehen einer acuten Perimetritis zu betrachten; nicht absolut contra- 
indicirt wäre dagegen die Amputation meiner Ansicht nach durch 
eine abgelaufene alte Perimetritis mit Residuen und plastischen 
Ablagerungen in der Umgebung des Uterus. Doch muss man sich 
bei Operationen am Uterus — wären sie auch noch so streng anti- 
septisch ausgeführt (Amput colli, Curettement, einfache künstliche 
Senkung) — immer darauf gefasst machen, alte entzündliche Herde 
neu aufflammen zu sehen. Darum sei man in solchen Fällen wohl 
auf der Hut und verschaffe sich vor jedem Eingriff am Cervix 
Gewissheit darüber, ob nicht die Quelle der schlimmen Zufälle eher 
in den Adnexen oder Adhärenzen zu suchen sein möchte. 

Die Anwendung schneidender Instrumente hat die operative 
Technik der Amputatio colli theils sehr vervollkonunnet, theils wesent- 
lich vereinfacht Die Furcht vor Blutungen war gerechtfertigt zu 
einer Zeit, wo man noch mühselig im Grunde der Vagina operiren 
musste. Auch wagte man die Amputation nur unter Zuhilfenahme 
von hämostatischen Mitteln (extemporirte Ligatur, Ecraseur, Galvano- 
oder Thermocauter) vorzunehmen. Die vorherige Umschnürung des 
CoUimi mit einem Kautschukring (die noch jetzt von einigen Gynä- 
kologen empfohlen wird) ist ein fernerer Beweis für die früher an 
den Tag gelegte übertriebene Vorsicht Wenn man rasch operirt, 
so ist die Blutung unbedeutend und wird durch die Naht schnell 
und vollständig gestillt Nur müssen die Knoten fest geschnürt 
und bei Anwendung von Catgut deren drei übereinander gemacht 
werden. 

Ich halte mich nicht bei der Beschreibung solcher Methoden 
auf, die ich missbillige. Jede Abtragung mit dem Ecraseur oder 
durch Glühhitze hat den grossen Nachtheil, Narbenbildung, concen- 
trische Zusammenziehungen, schliesslich Stenose herbeizuführen. Die 



») Aug. MjLBTXN, Naturforechervere. in Cassel, 1878. (Centralbl. f. Gyn., 1878.) 

15 ♦ 
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circulären Amputationen ohne Lappenbildung („rübenf örmig") — mag 
nun dazu ein Bistouri oder eine dem Tonsillotom analoge Guillotine 
verwendet werden — haben die gleichen Unannehmlichkeiten, wenn 
auch in geringerem Grade, zur Folge und sind in Anbetracht der 
schwierigen Blutstillung gefährlich. 

Für die Amputation des Collum uteri sind die einzig empfehlens- 
werthen Methoden diejenigen, welche gestatten, durch eine genaue 
Wundvereinigimg und eine tadellose Naht der durchschnittenen 
Schleimhäute die Wiederherstellung des äusseren Muttermundes so 
zu gestalten, dass derselbe sich nicht verengem kann. Zwei Methoden 
fallen da, je nach den speciellen Indicationen, in Betracht: 1. Die 
Amputation mit zwei Lappen (für jede Muttermundslippe); 2. die 
Amputation mit einem Lappen (nach Belieben zu graduiren, so dass man 
im Nothf all nur eine einfache Excision der inneren Schleimhaut macht). 

1. Amputation des Gollum mit zwei Lappen. (Gonisehe ExoinoB 
oder Excision mit keilförmigen Lappen.) — Dieses Verfahren, zuerst 
von Simon angegeben, trägt gewöhnlich den Namen von Mjlbckwald, 
der es zuerst methodisch beschrieben hat^) Es ist jeweilen dann 
vorzuziehen, .wenn die innere Schleimhaut des Cervix nicht krank 
ist und nicht excidirt zu werden braucht 

Hier nur eine summarische Angabe des technischen Verfahrens: 
Narkose. Kranke in Taillenlage; Frenulum lab. mittelst kurzen 
Löffels heruntergedrückt Permanente Irrigation mit schwachem 
Strahl, von einem Gehilfen besorgt; dazu wird verwendet entweder 
ein FmrscH'sches Lrigations-Speculum, oder eine lange Canüle, vom 
GehUfen in der vollen Hand zugleich mit der Fixationszange ge- 
halten. Incision der Commissura colli bis in's Scheidengewölbe mit 
starkem convexem Bistouri oder starker Scheere. Licision der vor- 
deren Muttermundslippe, von der inneren Schleimhaut gegen die 
Tiefe und schief von unten nach oben verlaufend. Zweite Indsion, 
von der äusseren Schleimhaut ausgehend und sich mit der ersten 
vereinigend, so dass ein keilförmiges Segment der vorderen Mutter- 
mundslippe mit breiter Basis nach unten und spitzem ^Winkel nach 
oben abgeschnitten wird. Catgutnaht der beiden so erhaltenen Lappen 
mit starker Nadel; diese sorgfältig unter der ganzen Tiefe der 
blutigen Fläche durchzuführen; fünf bis sechs Hefte noth wendig. 

Gleicher Vorgang für die hintere Lippe; Entfernen der Fixations- 
zange und Herunterziehen des Cervix mit Hilfe der für die Naht 
der vorderen Lippe verwendeten Fäden; Naht der beiden Commissuren 
mit ein bis zwei Heften. Abschneiden der Fäden, vaginale Irrigation, 
Reposition des Uterus, Jodoformtampon. (Fig. 130, A, B,) 



i) Mabckwald (Arch. f. Gyn., Bd. 8, S. 48). 



Die Bebaodliuig dei UetritideiL 



229 



Nach dtei Tagen Entfernung des Tampons ; Morgens und Abends 
SubIJmatinjectiDn (1:2000). Die Kranke muss wenigstens 14 Tage 
das Bett hütau. Bis dahin ist voilfitändige Heilung eingetreten. Die 
Catgutf&den fallen von selbst ab. 

Diese Technik ist leichter zu handhaben, als die von Heoab 
geübte, bei welcher die Incision der Commissuren ausfallt Die 
Sms'sche Methode, wobei nur die Vaginalschleimhaut über der 
Wunde vemäht wird, schien im Anfang ein Fortschritt zu sein, der 
sich indessen nicht bewiUut hat 

2. Ampntatioa des Collum mit nur einem Lappen, oder Exoiaion 
der Maoosa. (SCHRÖDSB'aohe Operation.) — Sie kommt haupt- 
aächlich bei der katarrhalischen Form der 
Metriüs mit hartnäckigen Ulcerationen und 
folliculärer Entartung des Cervii in Betracht 
Doch ist sie auch anwendbar bei chronischer 
Metritis, wenn sie wegen der Gonfiguration 
oder Consistenz des Collum bequemer er- 
scheint 

Das ScHRöDER'scbe Verfahren ^) hat im 

Auslande grosse Verbreitung gefunden und 

wird jetzt auch in Frankreich, wo ich als 

einer der Ersten mich desselben bediente,^) 

ill \ m J* länger je mehr adoptirt 





Fi(. HO. ABpgbtinii im Csllum Mcii Bit i<"4 Lappfi. 
Dirrhtrlmittl. iD»r «wrhitcwrnr Fidra KbIu daittt dl» Xrlhsdr i 
' B. {'nllnn nori uth irr ABritatinii ud Niht, vgn Ton p*li« 



Die Technik ist etwas schwieriger, als bei der eben beschriebenen 
Operation : Man macht sich das Collum auf die nämliche Art; zugäng- 
lich, wie bei jener; auch die bilaterale Incision wird in gleicher 

') SoiBÖDKE, Charite-Annalen, 18TS. — (Zeitechr. f. Gel), u. Ujn., JH, 8. 419.) 
■) Bujxcu. Thc»e de Pari», 1887, Nr. 203. — Chastemudb, These i» PmU, 
1888, Nr- 71. 
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Weise ausgeführt Nun kommt ein Querschnitt durch die innere 
Schleimhaut der vorderen Lippe und eine halbkreisförmige Incision 
in die äussere Schleimhaut, wodurch ein Lappen aus dem Gewebe 
des Collum umschrieben und bis zum Querschnitt der inneren 
Mucosa abgelöst wird. Je nach der Hypertrophie oder Veränderung 
der Gewebe giebt man dem Lappen eine beliebige Dicke. Nun 
erfolgt das Umklappen (Entropium) dieses äusseren Lappens und 
Vemähung desselben mit der inneren Schleimhaut durch fünf bis 
sechs Catguthefte; die krumme Nadel umfasst dabei die volle Tiefe 
der blutigen Fläche; gewöhnlich sind noch zwei bis drei oberfläch- 
liche Entspannungsnähte nöthig. Das gleiche Terfahren wird an 
der hinteren Lippe wiederholt Nachher Naht der Commissuren u. s. w. 
wie oben. (Fig. 131.) 

Unter Umständen macht man die Operation an einer Lippe mit 
zwei, an der anderen mit einem Lappen. 

In der Regel schickt man dieser Operation ein Curettement des 
Uterus voraus, dessen Mucosa immer mehr oder weniger alterirt ist 
Ich an meinem Theil verspare dieses Curettement bis zuletzt, um 
durch den blutigen Ausfluss nicht in der Operation gestört m 
werden. 

Die Trachelorrhapliie oder EMMET'sclie Operation^) muss, wie 
schon gesagt, in den Fällen von Cervicalkatarrh mit einseitigem oder 
beidseitigem Riss der ScHRöDER'schen Operation das Feld eiiu*äumen. 
Die EMMEx'sche Operation wäre also meiner Ansicht nach aus- 
schliesslich auf die chronischen Metritiden ohne Ulceration des 
Cervix zu beschränken. Da darf man dann hoffen, durch Ent- 
fernung des Narbengewebes und Wiederherstellung der normalen 
Gestalt des Collum eine Quelle beständiger Schmerzen und Reizungen 
verschwinden zu sehen. 

Zudem unterliegt es keinem Zweifel, dass das cervicale Traiuna 
in der Regel einen günstigen Einfluss auf den Uteruskörper ausübt 
mag es nun in einer Anfrischung oder in einer Amputation der 
Vaginalportion bestehen.*) 

Nach eingeleiteter Narkose werden die Gehilfen vertheilt wie 
bei der Amputation des Collum. Dieses wird mittelst zweier Zangen 
(die Amerikaner ziehen zwei durch die Muttermundslippen gezogene 
Fäden vor) heruntergezogen. Die eine Zange fasst die Vaginalportion 



*) Vergl. über das Greschichtliche dieser Operation: Houzel, Note sur Toper. 
d'EMMET. (Ann. de gyn., Oct.-Nov. 1888.) 

*) Diese Bückwirkung auf das uterine Gewebe kann enorm kräftig sein und 
manchmal ein üebermafs von Involution herbeiführen. Veigl. V. Ö Habdon (Amer. 
Joum. of Obst., 1888). 
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OD der vorderen Lippe in der Nähe des Risses, die andere an der 
hinteren Lippe. Dana wird mit einem Schnitt der ganze Umfang 
der eingerissenen Partie abgetragen, wobei man recht tief in den 
Grund des Winkels eingebt und das gesammte Narbengewebe ent- 
fernt (Emuet.) Die Wunde wird, wenn nöthig, mittelst einer 
krummen Scheere geglättet Dann wird der erste Nahtfaden mit 
einer starken gekrümmten Nadel nahe am Wundwinkel eingeführt, 
wobei die ganze Dicke der Dppen 2 mm von der äussei-en und 
1 mm von der inneren Oberfläche der Vaginalportion durchetocbeD 
wird. Jede einzelne Naht wird sofort verknüpft und im Ganzen 
eine Reihe von fünf bis sechs Nähten angebracht Von dem dazu 
verwendeten Catgut braucht man zwei Summern, die feinere für 
Entspannungsnähte , welche bei ausgedehnten Kissen (bis in den 
Fomix) nicht zu entbehren sind. (Fig. 132). 





Fig. ISl. 
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In letzter Zeit bat sich unter den Gynäkologen auf Anregung 
von Lawsox-Tait eine Beaction gegen die Anfriscbungen mit Substanz- 
verlust bei allen plastischen Operationen geltend gemacht Man hat 
auf die Tracbelorrhaphie das Ablösungssystem angewendet. SX^'OER 
und pRiTscH») empfehlen folgendes Verfahren: Excision des oberen 



') SisQEK (CentnübL f. Gyn.. 1888, 8. ' 



- Fbiwch, ibid., 8. WM. 
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Winkels, sodann Ablösung eines Theiles des Risses durch einen 
Ton oben nach unten geführten Schnitt Naht nur auf der äusseren 
Fläche. 

Der ganze Verband besteht in einem Jodoformtampon, der drei 
Tage liegen bleibt Nachher Morgens und Abends antiseptische 
Irrigationen und während 14 Tagen ruhige BetÜage. 

Bei bilateralem Cervical-Biss ist eine doppelseitige Trachelorrhaphie 
kaum möglich, ohne eine Verengerung des Cenricalcanals zu be- 
wirken. Ich ziehe alsdann die ScHBöoER'sche Operation vor, welche 
rascher gemacht wird und die sclerosirten Gewebe in grösserer 
Ausdehnung zu entfernen gestattet 

Nach jeder derartigen Operation thut man gut, die Uterushöhle 
mit der Curette zu imtersuchen und falls sie sich als weich und 
zerreissbar erweist, ein complementäres Curettement auszuführen, 
was die Hauptoperation in keiner Weise complicirt 

Wenige Operationen haben so viele begeisterte Anbänger und 
so viele entschiedene Gegner gefunden, wie die Trachelorraphie 
Die Einen beschuldigten sie, Sterilität zu veranlassen,^) während 
Andere sie gerade als ein Mittel dagegen anpriesen,*) und noch 
Andere sie sogar an Schwangeren ausführten, womit sie wenigstens 
ihre Unschädlichkeit bewiesen.*) 

Mir scheint als ganz sicher festzustehen, dass die Operation, 
wenn richtig ausgeführt, kein schlechtes Besultat ergeben kann, 
selbst wenn sie nicht von grossem Nutzen sein sollte; freilich dürfte 
sie oft ganz unnützer Weise gemacht worden sein. 

Auf die Dilatationsfähigkeit des Cervix können die verschiedenen 
plastischen Operationen am Collum, wie Amputation, Resectioa 
Naht von Cervical- Bissen, unmöglich nachtheilig einwirken, da sie 
alle zu primären Vemarbungen ohne Bildung von unnachgiebigem 
Gewebe führen. Sehr zahlreiche Beobachtungen bestätigen diese 
theoretische Anschauung und beweisen, dass man weder Steriütät 
noch Dystokie*) zu befürchten braucht 

Lässt sich die Gastration um einer chronischen Metritis willen 
rechtfertigen? Ich stehe nicht an, diese Frage zu verneinen. Doch 
handelt es sich vielleicht zwischen den Anhängern und Gegnern 
dieses radicalen Mittels nur um einen Wortstreit Wenn man einige 



») Murphy (Americ. Journ. of obstetr., Aug. 1883 u. June 1884). 

«) Cxnms (New-York med. Joum., 1887, p. 693). 

*) Doii:Ris, Dechirure bilat. etc. Operat. d'£MMET sans trouble de la groeseese. 
(Repertoire univere. de gyn. et d'obst., 1888, p. 137.) — Doiisis behauptet, mehr- 
mals mit Erfolg so operirt zu haben. 

*) A. DucASSE, De la concept, de la grossesse et de raocouchem. apra la 
trachelorrhaphie et Tamputat du col de Tuterus. These de Paris, 1889. 
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dieser publicirtea Fälle^) gründlich aoalTsirt, so wird man finden, 
dass die Castration ihre unbestrittensten Erfolge gehabt hat in 
Fällen, wo man sie nicht sowohl gegen die AfFection des Uterus, 
als vielmehr gegen sehr ausgesprochene Alterationen der Adnexe 
(Perioophoritis, Perisalpingitis) im Gefolge Ton Teralteten oder falsch 
bebandelten Metritiden ausgeführt hat Unter diesen Umständen 
kommt die Uetritis erst in zweiter linie in Betracht und die ein- 
geleitete Behandlung ist im Grunde nur gegen die Complication 
gerichtet, welche das vorwiegende Krankheitselement abgiebt Aber 
mit einem Schlage die Ablatio der Ovarien und Tuben auszuführen 
auf die blosse Indication von Schmerz -Exacerbationen bei jeder 
Menstruation hin und um auf diese Weise eine künstliche Menopause*) 
zu erzielen: das hiesse doch gewiss die Anwendung der Gastration 
missbrauchen. Es will mir bei- 
nahe vorkommen, als hätte man 
in vielen dieser Fälle nicht alle 
Mittel einer conservativen Be- 
handlung erschöpft, ehe man 
zu einem Verfahren griff, das 
sich nur dann rechtfertigen lässt, 
wenn es absolut nicht mehr 
umgangen werden kann. 

P6«N*) hat mehrmals die 
Taginale Hysterektomie gemacht 
(die er alsdann als „uterine 
Castration" bezeichnet) 
„wegen schmerzhafter Metritis 
mit concomitirenden utero- 
ovarialen Neuralgien , welche 
jeder tnedicamentösen Behand- 
lung getrotzt hatten." Er hat in der Tbat die Beobachtung gemacht, 
dass die blosse ovariale Castration, unter diesen Verhältnissen aus- 
geführt, oft die Schmerzen nicht zu beseitigen vermochte, „als ob 
der Uterus ein Centrum gebildet hätte , von dem die Reflei- 
erscheinungen ausgingen, unabhängig von denen, welche ihre Quelle 
in den Adnexen hatten." Umgekehrt erzielte er bessere Eesultato 
bei denjenigen Patientinnen, denen er den Uterus ektomirte, während 
er die Adnexa unberührt liess. P£an bezweckt also nichts Geringeres, 
als in Fällen von chronischer und schmerzhafter utero -ovarialer 

•) PanscH. Deutsche Chirurgie. Lief. 5C, 8. 343. 
■) Kelly (Ameiic. Joum. of obetetr., 20, p, 160). 

*) PtiN, lodication de la caBtratdon iitvrine et de U caetr. OTarieiuK. (Gaiette 
dei UöpiUui, 1BH6, p. 1170, et Lefou de ctin. chir., t. TI, p. 218, 1888.) 
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Entzündung die BATTEY'sche Operation durch die vaginale Hysterek- 
tomie zu ersetzen. Er giebt übrigens zu, dass man unter umständen 
nach der Abtragung des Uterus genöthigt werden könne, das Abdomen 
zu eröfl&ien, um die pathologisch veränderten und von der Scheide 
aus schwer zugänglichen Adnexa zu entfernen. 

Mir scheint damit noch nicht bewiesen, dass die complementäre 
Operation in solchen Fällen der Hauptoperation nicht eher voraus- 
zuschicken wäre und dass sie dieselbe nicht öfters unnöthig ge- 
macht hätte. 

Die vaginale Hysterektomie ist auch von anderen Chirurgen 
schon oft gegen hartnäckige hämorrhagische oder schmerzhafte 
Metritiden gemacht worden. Gewiss sind da operative Missbräuche 
vorgekommen. Doch ist ein derartiges Vorgehen nicht immer ungerecht- 
fertigt Die neuesten Forschungen haben bewiesen, dass jede hyper- 
trophische glanduläre Metritis, welche während mehrerer Monate einer 
Reihe von Auskratzungen widersteht, gerade hierdurch ihre Tendenz 
zur Umwandlung in ein Epitheliom manifestirt Aehnliche Zustände 
sind von den Deutschen als Adenome bezeichnet worden und bilden 
den Uebergang von der Hyperplasie (gutartige Adenome) zu den 
ersten Stadien des Carcinoms (bösartige Adenome). Das explora- 
tive Curettement reicht nicht immer hin, imi alle Zweifel zu heben ^j, 
und während alle positiven Anzeichen, die dadiu'ch gewonnen werden, 
für die Constatirung eines Epithelioms mafsgebend sind, sind es die 
negativen keineswegs (weü die Drüsen auf diese Weise nicht bis 
in ihre ganze Tiefe untersucht werden konnten.*) Hier muss die 
klinische Beobachtung den Ausschlag geben. Immerhin kann man 
nicht zurückhaltend genug sein mit der Anwendung der Hysterek- 
tomie wegen einer Endometritis, welche nur die Tendenz zeigt, in 
ein Carcinom ausarten zu wollen, ohne dass der Nachweis einer 
wirklichen Entartung bereits geleistet wäre. 

^) CoRNiL et Brault, Note sur les lesions de rendometrite chronique. (Bullet 
de la Societo anat., Janv. 1888, p. 57.) 

«) P. Valat, De repithelioma primitif du corps de lutenis. (These de Paris. 
1889, p. 53.) 
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Inhalt: Definition. — Histogenese. — Frequenz. — Anzahl. — Myomatöse Ent- 
artung des Uterus. — Volumen. — Sitz : Fibröse Geschwülste (= F. G.) des 
Corpus; interstitielle, submuköse F. G.; Polypen; intraligamentöse F. G.; 
F. G. des Cervix: a) der Portio vaginal.; b) der Portio supra-vaginal. ; des 
Beckens. — Zusammenhang mit dem uterinen Gewebe. — Structur und Textur. 
— Myoma telangiektodes. — Zusammenhang mit den Nachbar- Organen. 
Ascites. Adhäsionen. Torsion des Stieles. — Alterationen und Degenerationen. 
Induration. Verkalkung. Erweichung. Fettige Degeneration. Amyloide 
Degeneration. Oedeme. Colloide Entartung. Hbro-cystische Geschwülste 
(Myoma cysticum). Myoma lymphangiektodes. Pseudo-Cysten. Entzündung, 
Vereiterang und Gangrän. Carcinomatöse Degeneration. — Krankhafte Ver- 
änderungen in benachbarten and entfernter liegenden Organen: Mucosa uteri 
und ovarialis: Leber, Nieren, Herz. 

Mit dem Namen flbrSse Geschwülste, Myome, Fibro-mjome, 
Fibro-leiomyome, Fibroide (englische Autoren), Hysterome 
(P. Broca) hat man solche Neubildungen des Uterus belegt, deren 
Structur an diejenige des Uterus -Parenchy ms selbst erinnert Es 
sind gutartige Geschwülste, d. L sie sind nicht im Stande, sich 
allgemein zu verbreiten und den ganzen Organismus zu inficiren. 
Während aber die weitaus grösste Mehrzahl derselben kaum be- 
achtenswerthe Erscheinungen macht und theils nur eine verborgene 
Difformität, theils bloss eine leichte Störung des allgemeinen Wohl- 
befindens darstellt, giebt es deren eine ziemliche Anzahl, welche 
s(;hwere Erscheinungen, ja indirect (durch schlinmie Zufälle) 
sogar den Tod nach sich ziehen. 
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Hiatogesese der fibrösen 6«BolLwülste. — Telpeaü^) und nach ihm 




Fig. I3&. BnlimnkMi' (tdusaUas) HbrdH GHchnlit mit HjpartiapUe in ntvmnndiiign. li 

zahlreiche Autoren haben die Eatwickelung der t Gleschwüiste 
■) Velpeau (Dictionn. in 30 Bänden, Bd. 26, S. 173, Paria 1842). 

*l Uie FlKunn Nr. 131—137 lUillcn Tumoren dir, die ich mit gnUm Biftlge di 
HfUtnlctDiai* enlfcnit habe. 
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zurückgefahrt auf einen krankhaften Process, hervorgerufen ^vich 
(lie Gegenwart eines im üterueparenchym abgelagerten Blutgerinnsels. 
Damals glaubte man nocb, dass Gerinnsel nach der Unterbindung 




von Arterien eich spontan organisirten, und bezog diese Auffassung 
auch auf die Pathogenese der verschiedenen Neubildungen. Jetzt 




weiss man aus exprinientellen Studien, daas diese Ürganisirung der 
Blutgerinnsel nichts anderes bedeutet als eine Wucherung von Ele- 
menten, welche aus den Gefässwandungen stammen. Damit ist das 
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theoretische Gebäude, welches sich auf die ursprünglich maDgelhaft 
beobachtete Thatsache stützte, gänzlich zusammengebrocbeu. 

Klebs^) behauptet, die Genesis der Fibromyome sei zurüct- 
zuführen auf eine ProliferatiOQ des Binde- und Muskelgewebes 
gewisser Gefässe; die verschiedeuea so entstandenen Knoten verbindeo 
sich zu einer Geschwulst Nach KLEiKwiCHTER ■) dagegen beruht die 
Entwickelung der Fibroide auf einer Art Rundzellen, wie man sie 
im Verlaufe von Capillai^efässen vorfindet, die im Begriffe stehen, 
langsam zu obliteriren. Diese Zellen verwandeln sich nach seiner 
Auffassung zunächst in spindelförmige Körper, die sich ihrerseits zu 
Knoten gruppiren. Im Ganzen wissen wir über diesen Punkt noch 
wenig Bestinmites. 




Fig. ISS. Id die Viffiiu kenbgMtirgensr UMnH-PoIrp, in üa iimeUg* Ci«tal( dar lunenui UMc- 



Diese Neubildungen kommen sehr liälülg vor; nach Batle, der 
schon im Jahr 1813>) einige interessante anatomische Merkmale 
kennzeichnete, wäre ein Fünftel aller über 35 Jahre alten Frauen 
mit fibrösen Geschwülsten behaftet 

Ihre Zahl ist sehr variabel: einige Utari sind von einer Un- 
masse kleiner gestielter oder interstitieller Kerne durchsetzt und 
repräsentiren eine förmliche sogenannte myomatöse Degeneration. 

Am häufigsten sind nur drei bis vier deutlich zu unterscheidende 
Tumoren vorhanden, manchmal nur ein einziger. Aber auch dann. 

') Klebs, H&odbucb der pathol. Anatomie, I. Bd., Berlin 1873. 
') KLEmwACHTEB (Zeilsdir. f. üeb. und Gyn., Bd. 9). 
') B.1.TLK {Dict in 30 Bden., t. VO). 
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wenn sich klinisch nur eine Geschwulst nachweisen lässt, befindet 
sich in der Regel in der Tiefe oder an der Oberfläche des Organs 
noch ein anderer kleiner Kern, der enhveder während einer unbe- 
stimmbaren Zeit latent bleibt, oder sich nachträglich noch entwickelt; 
man kann diese Thatsache häufig bei Laparotomien constatiren. 

Das Tolmnea der fibr. Geschwülste kann ganz beträchtliche 
Dimensionen annehmen. Dies ist namentlich der Fall bei den fibro- 
cystischen Tumoren, welche oft ein ungeheures Gewicht erreichen. 
So hat Stockabd*) eine kolossale Geschwulst bei einer Negerin 
gefunden im Gewichte von 135 (amerikanischen) Pfunden. Selbst 
feste Fibrome können ein analoges Gewicht aufweisen. Dr. Htthteb 
(in New-Tork)*) hat neulich ein X40 Pfund schweres Fibroid be- 
obachtet, während der von der Geschwulst befreite Cadaver nur 
95 Pfund wog. 

Der üternakttrper wird 
häufiger davon betroffen, als 
der Cervii. Die Lage der 
Neubildung mit Rücksicht auf 
die verschiedenen Hüllen des 
Organs lässt folgende Varie- 
täten unterscheiden: 1. Inter- 
stitielle f. Geschwülste, mit 
Sitz in der vollen Dicke des 
Muskelparenchyms (welche in 
der Regel vergrössert ist); 

2. Stibmoköse f. G., unmittelbar 
oder doch beinahe unmittelbar 
von der Schleimhaut bedeckt; 

3. Polypen oder gestielte f. G. 
der Mucosa, an den Uterus 

nur gekettet durch einen Stiel, der gleichzeitig durch eine Schleim- 
liautfalte, durch Muskelfasern und Gefässe gebildet wird; 4. Sab- 
perltoneale f. 0., breit aufsitzend oder mit einem mehr oder weniger 
dünnen Stiel; man ist übereingekommen, diese letzteren Geschwülste, 
auch wenn sie die Gestalt von Polypen darbieten, nicht mit diesem 
Namen zu belegen, sondern denselben für die gestielten Tumoren 
der Cavitas uteri zu reserviren. Eine wichtige Abart der ungestielten 
subperitonealen f. G. sind diejenigen, die sich in der Dicke der 
breiten Mutterbänder unter dem Namen hitraligamentÖBe f. G. ent- 

') bTOCKiBD (Modicol Record, 1884, p. 177). 

') Hu>TFj) (Amer. Jouni. nf obst, 21, p, l}2). — Der Umfang äei AbdomeiiB 
Iwtnig 0' 3". — Es bestanden niemalH Blutunften, sondern nur Erscheinungen von 
CoiupressiiiD. 
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wickeln. Sie stammen aber meistens vom Cervix her und werden 
mit den Tumoren dieses Organs beschrieben werden. 

Welches auch der Sitz der fibrösen Geschwülste sein mag: 
immer haben sie eine constante begleitende Hypertrophie des Uterus 
zur Folge, welche in yerschiedenem Grade wächst Die XJterus- 
wandung wird manchmal so verdickt, dass die multiplen Tumoren 
wie in einem Schacht zu einer einzigen Masse verschmolzen und 
eingekapselt sind; die Muskelschichten des Uterus haben alsdann 
Aehnlichkeit mit den Lagern des schwangeren Uterus und ziehen 
sich weithin bis in die ligg. lata, welche verdickt und fleischig 
werden.^) Eine starke Geffissentwickelung begleitet in der Kegel 
diese (globale) Massenhypertrophie. (Kg. 135). 

Die Volumenszunahme des Uterus, hervorgerufen durch den 
beständig von der Neubildimg ausgehenden Reiz, lässt sich vielleicht 
mit derjenigen vergleichen, welche das Organ in den ersten Monaten 
nach der Schwängerung erfährt: Daher die ebenso pittoreske als 
treffende Bezeichnung „fibröse Sohwangersohaft", welche Prof. Guro.v^ 
für diesen Zustand vorgeschlagen hat Schon ganz kleine Fibrome 
können denselben erzeugen.«) (Mg. 133.) Die Cavitas uterina wird 
durch diese excentrische Dilatation vergrössert, oft auch durch den 
Zug, den die schwere, manchmal adhärirende Masse auf den Fundos 
uteri ausübt 

FibrSse Geschwülste des Cervix. — Sie erheischen eine b^^ 
sondere Besprechung. Auch sie können in Bezug auf die ver- 
schiedenen Hüllen die oben beschriebenen Lagen einnehmen. Aber 
die Trennung des Cervix in zwei sehr deutlich abgegrenzte Regionen: 
portio snpravaginalis imd portio intravaginalls (d. h. die eigenüielie 
Vaginalportion) erfordert eine andere Classification. 

A, Fibröse Gesohwülste der Vaginalportion. — Sie geben in der 
Regel — mögen sie nun interstitiell oder submukös sein — der 
betreffenden Muttermundslippe eine mehr oder weniger cylindrische 
und längliche Gestalt Sie können so die ganze Scheide ausfüllen. 
(Fig. 140.) Die in der Cervicalhöhle entstandenen submukösen 
Fibrome haben oft ein ganz eigenthümliches polypöses Aussehen; sie 
steigen in die Vagina herunter in Form eines Stalaktitenbüschels 
oder einer vom Muttermund ausgehenden Garbe; ich selbst habe eine 
submuköse fibröse Geschwulst in das Innere des erweiterten Cervical- 
canals hereinragen sehen, welche aussah, wie eine gefältelte Halskrause. 



^) Cu. LABBii, De rhypertrophie totale de Puterus. (Arch. gener. de med. 
1885, p. 257.) 

«) F. GuTON, Des tumeurs fibr. de Tut. ; These, de Paris, 1860. 

•) TiLLAXjx (Gaz. des höpit., 1867, No. 144) citirt hiervon ein merkwürdigeä 
Beispiel. 
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In anderen Fällen enthalten diese kleinen fibrösen Polypen des 
Cerrix eine Schicht von glandulärer Neubildung und haben dann 
ein papilläres oder niaulbeerartiges Aussehen ^) (Fig 141 ) 




Ansnahms weise können im Farenchym des Corpus uteri entstandene 
fibröse Geschwülste in eine der Muttermundalippeu heruntersteigen.*) 

B. Fibröse Gesell wälste des snpra- 
vaginalen Cervlitheils. — Nur die 
auf der Aussenfläehe dieser Partie 
des Cervix entstandenen Tumoren 
verdienen erwähnt zu werden. Sie 
liegen direct in der Dicke des Becken- 
bodens und im Bereiche zahlreicher 
Lücken, durch die sie hindurch- 
schlUpfen und sich weiter entwickeln 
können, während sie gleichzeitig in 
der Höhle des kleinen Beckens ge- 
fesselt und eingesperrt bleiben. Ueis- 
tena entwickeln sie sich hinter dem 
Cer\-ix und drängen den DonoLAs'BcIien , 
Raum in die Höbe, um in immittel- 
baren Contact mit der hinteren 
Vaginalwand und mit dem Rectum zu treten. Oft greifen sie 
seiüich zwischen die Blätter der Ligg. lata weiter tind bilden so eine 

') AcKEBJU.'W (ViBCHOw'g Archiv, Bd. 43, S. 88). 

') Ddchejos, Quelques consid. sur Iw tarn, fibr. de Int., Strasbourg, 1863. 




' Kig. Ul. KleUar 

^ d«r Vi^iuJpojtioD. 

H^pertiophiG ■ - •* ' 



bIk»! PotjB 
Fthrom mit 
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der gefährliclisten Abarten der intra-ligamentösen lilbrome. Sie köoiien 
auch diese Region überschreiten, nach vom zwischen Blase und 
Uterus wandern und Ausläufer bis in's Itfesocolon iliac. treiben. 
Durch ihren eigenen Abgangspunkt {in dem nicht dehnbaren Umkreis 
des kleinen Beckens) gefangen gehalten, werden sie eine Ursache 
der gefährlichsten Compressionszufälle. Ich habe vorgeschlagen, sie 
fibröse Becken-Gesoliwtlste zu nennen. >) 

Znsamnienbang der flbr. Geschwülste mit dem Utemsparenehym. 
— In den meisten Fällen sind die fibr. Geschwülste von dem eigent- 
lichen Uteruspareachjm durch eine blätterige Zone von lockerem 




i> Owhinilil hat den B«rl»iib<idcii 



Zellgewebe getrennt und so in eine Art von Kapsel oder Lager 
eingebettet, aus denen man sie ohne grosse Mühe ausschälen oder 
auskernen kann. Oft braucht man sogar nur die Kapsel zu incidiren, 
um daa Fibrom ganz allein (an der lebenden Frau mit Hilfe von 
Muskel-Contractionen) heraustreten zu sehen. Aber in den meisten 
Fällen sind sie nicht vollständig unabhängig, sondern, anstatt in dem 
Uterusparenchym wie einfache Fremdkörper eingekapselt zu sein, 
an dasselbe gefesselt durch mehr oder weniger dicke fibröse Sträng«, 
durch welche auch Gefässverbindungen laufen. Endlich giebt es 
seltene Fälle, wo zwischen dem Fibrom und der Uteniswandung auf 
weite Strecken ihres Umfanges gar keine wahrnehmbare Grenze mehr 

■; ä. Pozzi, De la valeur de ThTsteTwlomie dam Je trutem. de« eorps Gbr. 
de Tat. (Thöte d'agregat., PariB 1875). 
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besteht Im Ganzeo gilt die Regel, dass je weniger hart eine 
fibr. Geschwulst, desto inniger ist sie mit dem benachbarten Gewebe 
verbunden. 

Structar nnd Textar. — Von blossem Auge betrachtet, bestehen 
die fibr. Geschwülste aus einem dichten, glänzend weissen oder röthlich- 
weissen, elastischen Gewebe, dessen SchnittflSche bald eine glatte, 
bald eine unebene, leicht eonvexe ist, als ob das Gewebe des Cen- 
trums durch die stärker gepressten oberflächlichen Schichten com- 
primirt würde. Man kann bisweilen ohne Loupe an der Oberfläche 
FaserkreuzuDgen- und Wirbel unterscheiden. (Fig. 143.) 

Die Blutgefässe sind verhSlt- 
nissmäTsig wenig zahlreich; indessen 
sieht man deren sehr starke in 
mächtigen Fibromen sich an der 
Oberfläche, unter dem Peritoneum 
oder in der Kapsel hinschlängeln 
und ich seihst habe in einem Falle 
ein Gefaas im Lig. lat von der 
Dicke der Art brachialis mit sehr 
lautem blasendem Geräusche (thrill) 
beobachtet Die peripherischen 
Yenen können alsdann den Umfang 
der Jugularis darbieten und von 
allen Seiten mit den Muskelfasern 
verwachsen sein, welche sie klaffend p«. m. Fibm» a«riiwiiM d« vx-m. 
erbalten. Wenn dies in hohem *°'"*"°'g^hPB m^S^™^«™ ^"^ 
Grade der Fall ist und die Neu- 
bildung zudem noch durch vasculäre Lücken (Erweiterung der 
Capillargoffisse) ausgehöhlt ist, so entsteht die von Yininow^) unter 
dem Namen Myoma telangiektodes seu oavernoBum beschriebene 
Varietät; die auf diese Weise entarteten Partien gleichen einem 
strotzend mit Blut gefüllten Schwamm. 

Der Stiel der Polypen enthält selten grosse arterielle Gefässe, 
und selbst wenn solche darin vorkommen,*) so besitzen sie so dicke 
Wandungen und eine so starke Betractilität, dase sie in Verbindung 
mit der Gontractilität des Stieles selbst eine rasche spontane Blut- 
stillung sichern, wenn man sie durchschneiden muss. 

Die Lücken, welche die Faserknäuel von einander trennen, 
werden von Kleus als Lymphränme aufgefasst 

AsTBUc und Doi'tnfTUKs haben in diesen Tumoren auch Nerven 
nachgewiesen; BmDiai hat ihre Beobachtungen auf's Neue bestätigt 

'} ViBCHow, Lehrbuch von den GetchwülateD. Bd. 3. 

') TuwnR (Edmh. med. Jouin., 1861, p. TOtl). 

Iff» 
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und Hewz >) hat sogar den ModaB ihrer Endignngen in den Eemco 
der glatten Fasern beschrieben. 

Unter dem Mikroskop betrachtet, zeigen die fibrösen Geschwülste 
glatte Muskelfasern und Bindegewebsfasern in wechselnder Proportion. 
Nach Ch. Robih*) machen die Unskelfasem nie mehr als die Hälfte 
aus und manchmal kaom den zehnten llieil. Je nachdem die dne 
oder die andere Sorte von Elementen vorherrscht oder gleich stuA 
veitreten ist, hat man diese Tumoren emgetheüt in Fibroiae, in 
Myome und m Fibro myome Eigenthch ist nur die letztgenaonte 
Bezeichniing nchtig, denn beinahe immer sind die beiden Klemeste 
dann gemischt Gdsserow») schlagt vor, die harten Fibrome, wo 
die Bmdegewebsfasem pradominiren, von den welchen, welche haapt 
sachlich mu^ol&re Elemente enthalten, zu unterscheiden. Die letzteren 
smd wemger regelrecht emgekapselt und gefässreicher 




Gewöhnlich sieht man an einem Durchschnitt die Muskel- und 
fibrösen Bündel bald quer, bald schief, bald der Länge nach duich- 
schnitten. Die erstgenannten erkennt man leicht an dem spindel- 
förmigen Aussehen der Elemente und an ihrem charakteristisches 
Eem, dessen Querschnitt eine Mosaikfigur darstellt Man darf diesen 
Horizontalschnitt durch die Fasern und ihren Kern nicht Terwechseln 
mit der Protection einer runden Zelle. Zwischen diesen Bündeln 
giebt es ungleich dicke und sich in verschiedenen Richtungen 
kreuzende Faserzüge, die eine Art von Bindeglied bildenj sie be- 
stehen theils aus zellenarmen Bindegewebsbündeln, theils aus Bündeln 
von spindelförmigen Körpern mit langen Ausläufern. (Kg, 144.) 



■) Uektz (Vibcuow'b Archiv, Bd. 46, S. 235). 
•) Ch- Kobc-, Dict. de Ntsibn, 14» Mit., Paris 1Ö78. 
*) Gdsbebow, Die Neubildungen des Uterus (18S6, 8. 6). 
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Znsammenkang mit den Nachbarorganen. — Wenn ein Fibrom 
mit breiter Basis im Niveau einer freien Partie des Uterus (Fundus, 
Vorder- oder Hinterfläche) entspringt, so dehnt es sich oberhalb des 
Beckeneinganges nach der Bauchhöhle zu aus und flottirt inmitten 
der Masse der Eingeweide. Der Uterus steht alsdann höher und 
wird gewissermafeen nach oben gezogen; der Cervix ist verdünnt 
und seine Höhle verlängert 

Sitzt dagegen das Fibrom auf einem schmalen Stiel, so hat es 
an dem Uterus keine Stütze (kein Piedestal) mehr; es fällt alsdann 
oft nach hinten über in den DouoLAs'schen Baum, um sich dort 
«inzuschliessen (mit oder ohne Adhäsionen). — Erreicht es, ohne 
fest anzuwachsen, ein bedeutendes Volumen, so baumelt es sozusagen 
in der Bauchhöhle, wodurch es einen beständigen Beiz auf das 
Peritoneum ausübt, bis schliesslich ein Exsudat entsteht, das bald 
flüssiger Natur ist imd einen Ascites bildet, bald plastischer Natur, 
mit consecutiven Adhäsionen. Der Ascites ist in der Eegel kein 
hochgradiger, die Flüssigkeit ist citronengelb, sehr selten blutig 
tingirt, was bekanntlich vorzugsweise bei malignen Tumoren der 
Fall ist. Der sogenannte „chylöse" Ascites^) beruht wahrscheinlich 
auf einer kömig-fettigen Degeneration von fibrinösem Exsudat 

Die Adhäsionen finden gewöhnlich statt mit dem grossen Netz 
oder mit den Därmen; es kann vorkommen, dass eine Darmschlinge 
so mit einem Fibrom verschmolzen ist, dass man sich nicht getraut, 
einen Schnitt zu wagen. Diese Adhäsionen dienen alsdann der Neu- 
bildung als wichtigste Nahrungsquelle und der Stiel kann darob so 
enorm dünn werden, dass die Geschwulst nicht mehr weiter wachsen 
kann. Er kann sogar abreissen (z. B. unter dem Einflüsse der durch 
Schwangerschaft bedingten Dehnung) und die fibröse Geschwulst ohne 
allen Zusammenhang mit dem Uterus lassen. Huguier*) und Nälaton*) 
haben solche Fälle gesehen. Depaul*) fand sogar eine gänzlich frei 
im Douglas liegende Geschwulst Man kann sich die Sache nicht 
anders erklären als durch eine Zerreissung des Stieles bei fehlenden 
Adhäsionen. 

Endlich können eine Verlängenmg und ohne Zweifel auch eine 
Torsion des Stieles verschiedene Nutritionsstörungen der f. Geschwulst 
herbeiführen imd so mächtig zu den nachfolgenden Degenerationen 
beitragen. 

») Tkrhillon (Bull, de la Soc de chir., Jaulet 1888). — Vergl. TKRRiEB-Qufcfr, 
Sor la pathogenie des asdtes chyleoses (Discusaion) und Letulle (Bevue de 
med. 1884 u. 1885). 

•) HuouiKB (Gaz. deg hopit, 1860, p. 411). 

») NfeLATON (ibid., 1862, p. 77). 

^) Depaul (BaU. de la soc. anat, 19, p. 13). 
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Alterationen nnd Degenerationen der Neubildmig. — Die 

Mehrzahl der Fibrome erleidet im Klimakterium eine stetig fort- 
schreitende Induration; gleichzeitig findet eine Yolnmensabnahme 
statt und der Uterus kann der senilen Atrophie verfallen; der Tumor 
bleibt zwar bestehen^ macht aber keine krankhaften Beizerscheinungen 
mehr; das ist das Loos vieler bei Lebzeiten der Frau nicht erkannter 
Fibrome, die man bei alten Frauen erst bei der Autopsie vorfindet 

Verkalkung (nicht Ossification, wie die alten Autoren meinten) 
kommt ziemlich selten vor; die Ablagerungen von phosphor- und 
kohlensaurem Kalk zeigen sich hauptsächlich im Centnim der Ge- 
schwülste imd bilden bald eine unvollständige, bald eine förmliche 
Schicht von sogenannten Uterus-Steinen.^) Man beobachtet dieselben 
fast nur bei den gestielten subserösen Fibromen und bei den Poh^n: 
sie können unter Umständen frei und dann spontan ausgestossen 
werden. Solche Zufälle sind schon seit Hippokrates bekannt und 
die „chirurgische Akademie" hat zahlreiche Exemplare gesammelt*) 

Die Erwelchnng kann aus verschiedenen Ursachen entstehen. 
Während der Schwangerschaft erreichen die fibr. Geschwülste einen 
beträchtlichen Umfang, als ob sie an der Nutritionssteigerung des 
Uterus Antheil nähmen. So mit Säften überladen, werden sie in der 
Kegel weicher;*) nach der Geburt können sie, infolge eines Processes» 
den man hypothetischer Weise der Fettentartung (fettiger Meta- 
morphose) zugeschrieben hat, bei Anlass der Involution des Uterus 
wieder verschwinden. Zahlreiche Autoren haben solche Beobachtungen 
citirt imd mir selbst ist ein höchst merkwürdiger Fall vorgekommen: 
die Schwangerschaft trat während einer Badecur ein, welche gegen 
ein grosses Fibrom verordnet worden war; dabei hatte sich die Ge- 
schwulst um mehr als das Doppelte vergrössert; die Entbindung 
ging ohne weitere Zufälle vor sich imd nachher war der Tumor 
spurlos verschwunden. 

Die fettige Degeneration, auf welche sich eine Anzahl von 
Autoren beruft, ist, wie Gusserow sehr richtig bemerkt, noch nie- 
mals mikroskopisch nachgewiesen worden, ausser in zwei Fällen, 
wo sie keine Verkleinerung des Tumors zur Folge hatte.*) 



>) J. T. Evieiu.:tt (Amer. Joum. of obst., vol. 12, p. 700) hat 33 Fälle too 
verkalkten Fibromen gesammelt. — Vergl. J. N. Uspühr (ibid., vol. 14, p. 108). — 
und Briggs (ibid., vol. 20, p. 103). — Femer Lknherdt (Ztschr. f. Geh, u. Gyn., 
Bd. 3, S. 359). 

«) Louis (Mem. de l'Acad. de chir., 1753, t. ü, p. 120). 

«) DoLfeRis (Arch. de Tocolog., 1883). 

*) Freund, Kl. Beitr. f. Gyn. lU, S. 152. — A. Martin, Beitr. z. GebnrtB- 
hüfe u. 8. w. 1874, S. 34. 
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Amyloide Degeneration ist von Stratz^) bei einem Polypen 
beobachtet worden; dieser Fall ist bis jetzt vereinzelt geblieben. 

Das Oedem, manchmal das erste Stadium der Mortification, 
kann zu Erweichung der Fibrome führen. 

Die Golloide oder mjrzomatöse Degeneration ist nach Yirchow*) 
charakterisirt durch den Erguss einer schleimigen Substanz zwischen 
die Muskelbündel; was sie vom einfachen Oedem unterscheidet, ist 
die Gegenwart von Mucin und die Wucherung von Kernen und 
runden Zellen im interstitiellen Gewebe. 

Die Bildung von fibro-oystisolien Tumoren kann nach der einen 
vne nach der anderen dieser Infiltrationen erfolgen,») wenn die 
Trennungsbalken zwischen den kleinen Zellen und dem Oedem zer- 
stört werden- Diese Cysten haben alsdann keine deutlichen Wan- 
dungen, sondern bilden einfach Lücken mitten im Gewebe des 
Tumors. 

Andere fibro- cystische Geschwülste haben einen ganz anderen 
Ursprung und gehören einer besonderen pathologisch -anatomischen 
Species an. Die Cysten sind dann gebildet durch präformirte 
Höhlungen, Erweiterungen von Lymphgefässen, vergleichbar mit 
denjenigen der Blutgefässe. Der Inhalt besteht aus einer klaren 
Flüssigkeit, welche an der Luft gerinnt. Leopold hat diese Form 
mit dem Namen Myoma lymphangiektodes bezeichnet.^) Doch ist zu 
bemerken, dass Köberlä*^) der Erste war, der auf diesen lympha- 
tischen Ursprung gewisser Cystenformen des Uterus klar und 
bestimmt hingewiesen hat Es scheint, ihre Bildung beruhe darauf, 
dass ein Theil des Tumors sich im Verlaufe von Lymphgefässen 
entwickelt und dieselben comprimirt (im Lig. latum). An der 
Innenfläche der lymphangiektasirten Cysten hat man einen endo- 
thelialen Belag nachgewiesen, wodurch sie sich von einfachen 
Höhlungen unterscheiden, wie sie durch Erweichung der Neu- 
bildung oder durch Apoplexie in der Substanz der letzteren zu 
Stande kommen. Auch Mischformen, zugleich telangiektatischen 
und lymphangiektatischen Charakters, sind beobachtet worden. •) 



1) C. H. Stratz (Ztschr. t. G<»b. u. Gyn., Bd. 17. Heft 1, 1889, S. 80). 

«) ViRCHOw, Lehrb. <L Geschw., Bd. 3 — Vergl. 8. Pozzi (BuU. de la Soc. de 
cbir., 1887, p. 489). 

') 0. 8cuHÖD>Ä, üeb. Cystofibroide d. Uterus, Strassburg, 1873. — Lebec 
(Paris, these, 1880). 

*) Fkhuno u. Leopold (Arch. f. Gyn., Bd. 7, S. 331). 

») KöBERufe (Gaz. hebd., Fevr. 1869). 

•) W. Müller, Beitr. z. Kenntniss d. cystoiden Uter.-Tumoren (Arch. f. Gyn., 
Bd. 30, Heft 2). 
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Mau muss sich in Acht nehmen, dass man mit diesen fibro- 
cystischen Uterus -Geschwülsten nicht entweder intra-ligamentöse 
OvariaJcysten verwechselt, die sehr fest am Uterus adhäriren, oder 
aber Anhäufungen von seröser Flüssigkeit, die man oft bei pelvi- 
peritonitischen Entzündungsherden rings um die Gtebäxmutter vor- 
fiudet Ein solcher Irrthum scheint mehr als einmal Torgekommen 
zu sein. 

Endlich werden gewisse Psendocysten gebildet durch Herde 
von körnig-fettiger Molecular-Metamorphose im Centrum von grossen 
Tumoren, wo ihre Ernährung beeinträchtigt ist Ihre Mortificatio!! 
kami aber nicht zu Gangrän führen, weil keine pathogenen Keime 
vorhanden sind; also vollzieht sich da eine Nekrobiose mit Bildung 
von weichen Massen, welche später zerfliessen und mit mehr oder 
weniger flüssigem Brei angefüllte Höhlen hinterlassen. Oft tragen 
noch Blutergüsse zur Erweiterung dieser falschen Cysten und zur 
Verdünnung ihres Inhalts bei. Man hat auch schon beobachtet, dass 
diese Herde in den Uterus durchgebrochen sind. In seltenen FäUen, 
wo infolge der Verlängerung des Cervix eine Obliteration des 
äusseren Muttermundes zu Stande kam, ist es zur Bildung einer 
förmlichen Hämatometra gekommen. W. A. Meredith*) hat hiervoD 
ein merkwürdiges Beispiel erzählt, wobei durch supra-vaginale 
Hysterektomio Heilung erzielt wurde. Die kranke Masse wog 
15 Pfund und enthielt 5 Pfund Blut DuBREun.*) hat bei einer 
65jährigen Frau eine Hämatometra, welche ein Cysto-fibrom vor- 
täuschte, pimktirt Tmd drainirt, entstanden durch Obliteration des 
Cervix, der fibröse Geschwülste enthielt Diese im vollständige Operation 
hatte den Tod der Kranken zur Folge. Tttj.atjx *) hat unter dem 
Namen „ut6rus kystique'' einen ganz analogen Fall publicirt, der 
durch die abdominale Hysterektomie zur Heilung kam. — Es han- 
delt sich bei diesen Fällen in der Begel um bejahrte Frauen, bei 
denen der Cervix ohnehin die Tendenz zu Verengerung und Oblite- 
ration wegen seniler Atrophie besitzt 

Fassen wir das Bisherige zusammen, so sehen wir, dass 
vom anatomischen Standpunkte betrachtet die myo- oder fibro- 
cvstischen Tumoren keine natürliche Gruppe bilden. Sie können 
ausgehen 1. von geschlossenen Räumen, entstanden durch Erwei- 
terung der Lymphräume, oder Lymphangiektasien (Eöbebl^Leopold): 
2. von ödematösen (Oskar ScmiöDER) und myxomatösen (Virchov). 
zum endgültigen Abscliluss gelangten Infiltrationen; 3. von Lücken 

*) W. A. Mkredith (Transact. of the obst. soc. of London, 2. Nor. 1887). 

*) DuBREUiL, Hematometrie (Revue de chir., Aoüt 1889). 

•) Tellaux, Utenis kystique etc. (Ann. de gyn., Juillet 1889). 
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im Centram von Tumoren, gebildet durch. Metamorphose der Gewebe 
(Myome oder Sarkome.) — Sndlich können alle diese Formen durch 
apoplektische Herde complicirt sein. 

EuteSndung, Venftenm;, OangTSn. — Wahrscheinlich bildet bei 
den Fibromen immer eine mehr oder weniger aasgedehnte Morti- 
äcatioD, wodurch die Kapsel inficirt und in dieser ohnehin gefSss- 
reichen und lockeren Zone eine Eiterung herrorgerufen wird, den 
Ausgangspunkt fUr die Entzündung. Diese Morti£cation im ersten 




Stadium ist bald das Resultat eines chirurgischen Eingriffes zu 
therapeutischen Zwecken (Eröffnung der Kapsel), bald einer von 
aussen kommenden Infection (septische Exploration, Dilatation, Son- 
dining); endlich kann sie herrühren von einer Compression oder 
Obliteraüon der zuführenden Gefässe des Tumors in Terbindung 
mit einer Zerrung der ihn bedeckenden und gegen den Zutritt Ton 
pathogenen Keimen schützenden Schleimhaut Diese letztere Art 
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der Gangrän wird besonders bei den Polypen häufig beobachtet 
Wenn es wahr ist, dass die Mortification einer kleinen Partie eines 
interstitiellen oder submukösen Fibroms der Entzündung und Ver- 
eiterung vorausgeht, so bewirkt andererseits diese letztere die Gangrän 
der ganzen Masse, indem sie dieselbe von den Nachbarorganen 
vollständig abtrennt^) 

Die gangränösen Partien werden spontan oder durch Kunsthilfe 
eliminirt; ein anderes Mal veranlassen sie eine putride Infection. 
Der Eiter kann sich alsdann im ganzen Becken -Zellgewebe ver- 
breiten. G. Braun*) hat von einem Falle berichtet, wo der Eiter 
die ganze Uterushöhle ausgedehnt hatte und sich dann zu gleicher 
Zeit durch den äusseren Muttermund und durch die Ing^uinalgegend 
Bahn brach. Und Orthmann*) machte (ohne günstigen Erfolg) die 
LÄparotomie bei einer Frau, bei welcher eine fibröse vereiterte 
Geschwulst die hintere Uteruswand durchbrochen und eine Peritonitis 
verursacht hatte. 

Caroinomatöse Entartmig. — Kann eüie fibröse Geschwulst der 
Ausgangspunkt für ein Carcinom werden? Simpson hatte behauptet, 
die Beizung, welche durch einen fibrösen Tumor gesetzt werde, 
rufe gewissermafsen der bösartigen Neubildung; heutzutage würde 
man etwa sagen, die Gegenwart der fibr. Geschwulst schafTe einea 
locus minoris resistentiae, welcher der allgemeinen Diatbese zum 
localen Ausbruch verhelfe. Die neuesten Untersuchungen haben 
gestattet, den Vorgang noch genauer zu präcisiren. Wahrscheinlich*) 
ist in einigen Fällen die gewöhnlich bei fibr. Geschwülsten gleichzeitig 
vorhandene chronische Entzündimg der Mucosa die Ursache zunächst 
einer Wucherung der Drüsen; diese, ursprüngüch typisch (als 
Adenom) auftretend, geht in die atypische Form (EpitheUom) über. 
E. Wahrendorff*^) hat auf der ScmiöDER'schen Klinik vier derartige 
Beobachtungen gesammelt, welche diese Auffossung zu bestätigen 
scheinen. Eine zweite Art der Umwandlung fibröser Tumoren in 
caroinomatöse ist die sarkomatöse Degeneration des fibrösen Geschwulst- 
gewebes selbst, das nach imd nach mit Rundzellen infiltrirt wird 
so dass die Muskelfasern daraus verschwinden. Es ist möghch, dass 
diese Myo-sarkome selber die Umwandlung in die cystische Form 



Demabqüay et Saint -Vkl, Mal. de Tut., 1876, p. 158. — F. Lange (Ann- 
of Sorg., 1886, p. 305). 

«) G. Bbaun, Zur Beb. d. üterusfibr. (Wiener med. Zeitschr., 1867, Nr. 100 
und 101). 

') Orthmann (Centralbl. f. Gyn., 1886, S. 737). 

*) Schröder, Krankh. d. weibl. Genit.-Org. Franz. Uebers., 1886, S. 238. 

*) E. Wahrenborff, Fibromyome und Garcinome des Uterus. loaug.-Dias., 
Berlin, 1887. 
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erleiden, sei es durch Ausdehnung der Lymphräume, oder durch 
Erweichung und apoplektische Blutergüsse. Man hat dann eine 
sarkomatöse Varietät von fibro- cystischen Geschwülsten vor sich. 
(Fibro-cysto-sarkom.) 

Zufolge der durch Gusserow weiter geführten Untersuchung ist 
die Ausartung fibröser Geschwülste in Carcinom nichts weniger als 
endgültig bewiesen. Die bis jetzt hierüber publicirten Beobachtungen 
beziehen sich in der Regel auf Fälle, wo das Carcinom den Uterus 
neben dem Fibrom befallen hat, was für die pathologisch-anatomische 
und pathogenetische Beurtheilung zu sehr verschiedenen Resultaten 
führt, während es an der klinischen nichts ändert. C. Liebmann^) 
hat kürzlich einen Fall veröffentlicht, über den er keine Zweifel 
hegen zu sollen glaubt: es handelt sich gleichzeitig um ein Carcinom 
beider Ovarien. 

Eine Combination von cervicalem Epitheliom mit fibrösen 
Geschwülsten des Corpus uteri kommt ziemlich häufig vor. 

Krankhafte Yerändemngen in benachbarten und entfernter 
liegenden Organen. — Wyder und von Campe*) haben nachgewiesen, 
dass beinahe in allen Fällen, wo eine fibr. Geschwulst existirt, man 
auch endometritische Veränderungen vorfindet Die Mucosa uteri 
erleidet eine interstitielle oder glanduläre Hyperplasie. Wyder*) hat 
beobachtet, dass diese letztere sich fast ausschliesslich bei solchen 
Fibromen vorfindet, welche ziemUch weit entfernt vom Cavum uteri 
auftreten, während die interstitielle Form die näher bei der Mucosa 
liegenden Fibrome begleitet; oft sieht man dann auch die gemischte 
Form (Endometritis fungosa nach Olshausen). Diese krank- 
haften Veränderungen lassen denn auch die symptomatischen Blu- 
tungen der fibrösen Geschwülste erklären. 

Sicher ist auch, dass in ähnlichen Fällen häufig eine Endo- 
Salpingitis (durch Umsichgreifen des Processes) besteht: man hat 
bei Hysterektomien oder Castrationen wegen Fibromen bisweilen 
constatirt, dass die Tuben gewunden und voll Blut waren. Böse*) 
hat im Verlauf einer Myotomie ein solches Hämatom der Tuba 
derart verdünnt gefunden, dass eine Perforation desselben unmittelbar 



') C. Liebmann, Ein Fall von Myocardnom des Uterus (Centralbl. f. Gyn., 
1889, Nr. 17). 

•) Wyder, Beitr. zur norm. u. pathol. Histol. d. Uterusschleimhaut (Arch. 
f. Gynäk., 1878, Bd. 13, S. 35). — von Campe, Verhandl. d. Berl. Ges. f. Geb. a. 
Gyn., Jan. 1884 (Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 10, S. 351, 1884). 

») Wydeh, Die Mucosa uteri bei Myomen (Arch. f. Gyn., 1887, Bd. 29, 8. 38). 

*) E. RösE, Ueb. d. Nothwendigkeit der Myom-Operationen (Deutsche Zeitsdir. 
f. Chir., Bd. 25, Heft 4). 
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bevorstand, und er führt diese Thatsache an zum Beweise der Notb- 
wendigkeit, operativ einzuschreiten. 

BA^'T0CK*) fand bei Kranken mit grossen fibrösen Gteschwülsten 
oft FetÜeber vor, die er zugleich beschuldigt, häufig die Ursache 
der schlechten Erfolge bei Laparotomien zu sein. 

Die fibrösen Geschwülste verursachen auch öfters durch *Com- 
pression der Harnleiter schwere Störungen Seitens der Nieren: 
Pyelitis, Pyelo-Nephritis und Hydronephrose.*) Wir werden spater 
noch auf diese Zufälle zurückkommen, welche sehr wohl mit denen 
zu vergleichen sind, die man beim Gardnom tnffl:. Man beobachtet 
aie besonders dann, wenn das Fibrom sich im Becken entwickelt hat 

Herzstönmgen, welche bei allen voluminösen XJnterleibstumoren 
vorkommen,*) begegnet man besonders häufig als CompHcatiwiai 
von Uterusfibromen. Manchmal scheinen sie von der Nierenstönmg 
abzuhängen (nach dem von Traube beschriebenen Mechanismus), oft 
aber lässt sich dieser Zusammenhang nicht nachweisen. Da entstdt 
dann die Herzhypertrophie, mit oder ohne Dilatation der Herzhöhlen 
oder secundäre Degeneration der Muskulatur, ohne Zweifel auf 
ähnlichem pathogenetischem Wege, wie bei der Hypertrophie während 
der Schwangerschaft. Was die spätere Degeneration des Herzens 
betrifft, so wird sie durch den anämisch -kachektischen Zustand 
einzelner Subjecte mächtig begünstigt. Man hat zwei Arten von 
Degeneration des Herzmuskels namhaft gemacht: die fettige EB^ 
artong und die gelbe Atrophie des Myocards. (Hofmeeer.) SEBniAU*) 
hat noch ganz unlängst auf die durch Dilatation oder HyT)ertrophie 
der linken Herzhälfte (seltener der rechten) charakterisirten Störungen 
bei grossen Unterleibstumoren nachdrückUch hingewiesen. 

*) Bantock (Brit. gynecol. Joum., 1887, vol. ü, p. 84). 

•) S. Pozzi, De la valeur des alterat. des reins pour les indicat. de lliystMect 
{Annales de g>iiecol., JuiUet 1884). 

*) HoFMEiEB, Zur Lehre vom Shock (Ztschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 11 S. 366). 
— Bedford Fexwick, On intra abdom. Tumours as a cause of cardiac Desenwation 
<The Brit. gyn. Joum., 1887, vol. H, p. 72). ^^ 

•) Skbileau, Le coeur et lee grosses tumeurs de Tabdomen (Reyoe de chir 
1888, p. 284, 369). 
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Zweites Gapitel. 

Symptome, Dlagrnose, Aetlologrle der fibrösen 

Gesch^willste des Uterus. 

Inhalt: Subjective Symptome: Blutungen. Fluor albus. Hydrorrhoe. Schmerzen. 
Compressionserscheinungen. Blase. Bectum. Harnleiter. Herzkrankheiten. — 
Physikalische Symptome: Fibröse Schwangerschaft. Geschwulst. — Diagnose. 
Eintheilung der fibr. (reschwülste (f. G.) mit Bücksicht auf die Diagnose. 
Diagnose zwischen den f. G. mit metritischem Typus und: hämorrhagischer 
Metritis, Gravidität, Abortus, Carcinoma corporis, Entzündung der Adnexa, 
Anteflexion, Betroflexion, facalen Tumoren. — Diagnose zwischen den f. G. 
der Yaginalportion und: Inversio uteri, Polypen des Corpus. — Diagnose 
zwischen den submukösen f. G. des Corpus und: Polypen, Gravidität, Cardnom 
des Corpus. — Diagnose zwischen den Polypen des Corpus und: submukösen, 
f. Geschwülsten, f. G. des Cervix, Inversio uteri, Carcinom. — Diagnose 
zwischen den gestielten subperitonealen f. G. und: Ovarialcysten, Gravidität^ 
Wandemiere, Carcinom des Peritoneums. — Diagn. zwischen den ungestielten 
subperitonealen f. G. und: Gravidität, gestielten f. G. — Diagnose zwischen 
den im Lig. lat. sitzenden oder intra-ligamentösen f. G. (abdominale Yarietät) 
und: Tumoren des Os flei, Parovarialcysten , Balggeschwülsten der Tuben, 
Ovarialcysten. — Diagn. zwischen den f. Beckentumoren und: Betroflexion, 
Hämatocele, Peri- und Parametntis. — Uteiingeräusch. Ascites. Conco> 
mitirende Cysten. Symptomatischer Prolapsus genitalium. Symptomatische 
Inversio uteri. Eventration. Hernie (Vorfall) des Fibroms. — Verlauf und 
Prognose: Einfluss des Klimakteriums, der Schwangerschaft Fibr. Gfeschwülste 
mit sehr raschem Verlauf. Spontane Ausstossung. Enudeation. Mortification. 
Besorption. Sterilität. Todesursachen. — Aetiologie. 

Die fibrösen Geschwülste machen zwei Arten von Erscheinungen: 
1. Subjective Erscheinungen, welche den (im n. Capitel des HL Ab- 
schnittes beschriebenen) uterinen Symptomen -Complex aus- 
machen, mit einigen speciellen Variationen und mit Vorwiegen der 
hämorrhagischen Symptome; 2. physikalische Erscheinungen, von 
der Geschwulst herrührend. 

1. Subjeetive Symptome. — Die Ausführlichkeit der Darstellung, 
die wir weiter oben mit Hinsicht auf den uterinen Symptomen- 
Complex entwickelt haben, gestattet uns, die Schilderung desselben, so 
weit er hier in Betracht kommen kann, wesentlich abzukürzen. Die 
Blutungen treten in einer ganz besonders ausgesprochenen Weise zu 
Tage und bilden in der Mehrzahl der Fälle das vorherrschende 
Symptom. Sie kommen theils als Menorrhagien, theils als 
Metrorrhagien vor, d. h. während oder zwischen den Perioden. 
Wie Wyder gezeigt hat, stehen sie in innigem Zusammenhang mit 
den krankhaften interstitiell -metritischen Veränderungen, welche 
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jedesmal die nahe bei der üterusschleimhaut gelegenen fibrösen 
Geschwülste begleiten, während die glanduläre Metxitis, welche 
gleichzeitig mit entfernter sitzenden Fibromen Torkommt, nur zu 
Leukorrhoe Veranlassung giebt Im Allgemeinen ist das Symptom 
der Blutungen um so ausgesprochener, je näher die Neubildung sich 
bei der Uterushöhle befindet; sein Maximum erreicht dasselbe bei 
den Polypen. Durch diese Blutverluste werden die Kranken sehr 
entkräftet, doch sind Fälle mit tödtUchem Ausgang höchst seltene 
Ausnahmen. M. Duncan^) hat hiervon ein Beispiel citirt; man fand 
bei der Section eine Ruptur eines grossen uterinen Sinus. 

Gewöhnlich besteht Fluor albus. Manchmal kommt es zu sehr 
reichlichem serösem Ausfluss, zu sogenannter Hydrorrhoe, die sich 
von derjenigen beim Carcinom durch ihre Geruchlosigkeit und ihr 
intermittirendes Auftreten imterscheidet 

Die Schmerzen variiren sehr stark. Gewöhnlich besteht ein 
unangenehmes Gefühl von Schwere, von Ziehen in der Lenden- 
gegend, sowie lumbo- abdominale Reflex -Neuralgien, wie sie bei 
allen Uterusleiden so häufig beobachtet werden. Dazu gesellen sich 
bei Tumoren im Inneren des Cervix uteri kolik- oder wehenartige 
Schmerzen, die oft während der Menstruation sehr lebhaft sind. 
Endlich veranlassen einige sehr voluminöse Tumoren durch Com- 
pression des Plexus sacraUs furchtbare ischiadische Schmerzen mit 
intermittirendem Charakter (Kroo*) imd zur Zeit der Perioden be- 
sonders heftig auftretend. Hue') sah in einem derartigen Falle 
die Schmerzen sistiren nach Anwendung eines zweckmäßigen 
Pessariums. 

Compressionserschelnmigen sind sehr häufig vorhanden von Seiten 
der Blase. West hat unter 96 Fällen 35 Mal Dysurie gefunden. 
Gallard*) will darin keine rein mechanische Erscheinung erblicken, 
giebt aber für den Causalnexus keine bessere Erklärung. Wahr- 
scheinUch lassen sich diese Störungen auf ganz kleine Fibrome 
zurückführen, die hinter dem Schambein auf der vorderen üteras- 
fläche aufsitzen und den Blasenhals unmittelbar berühren. •) Die 
Blasenstörungen zeigen sich am stärksten bei der periodisch wieder- 
kehrenden Congestion durch die Menstruation und erreichen bis- 
weilen die Bedeutung förmlicher Blasenentzündungen durch die 
inuner währende Stagnation des Urins, vielleicht auch durch den 
inficirenden Einfluss einer nicht streng antiseptisch ausgeführten 

*) Matthews Dunoan (Edinb. med. Joum., 1867, p. 634). 

«) G. G. KiDD (Dublin, med. Joura., 1872). 

') Jude Hue (Annales de gynecol., IV, p. 239). 

*) Gallard, 1. c, p. 887. 

») Hardie (Edinb. med. Joum., Jan. 1873). 
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EatheterisatioD. Es ist vorgekommen, dass die Compression des 
Blasenhalses eine so gewaltige chronische Ausdehnung der Blase 
zur Folge hatte, dass die letztere für eine Ovarialcyste gehalten 
wurde. ^) 

Die Compression des Reotums ist seltener, als die der Blase, 
und verursacht bisweilen Hämorrhoiden und in Verbindung mit der 
habituellen Dyspepsie Stuhlverstopfung. Barnes*) ist der Ansicht, 
die Resorption excrementöser Stoffe nach hartnäckiger Constipation 
spiele eine wichtige Rolle und könne eine förmliche Blutvergiftung 
zur Folge haben, für die er die Bezeichnung Eoprämie vorschlägt 
Die neueren Untersuchungen über die PtotoJäne und Leukomtüne 
verleihen dieser Auffassung ein gewisses Relief. 

Bei den im kleinen Becken eingeschlossenen Fibromen (fibrösen 
Becken-Geschwülsten) kann die Compression des Mastdarms 
innere Einklemmung und den Tod zur Folge haben.*) 

Die Compression der üreteren imd die daraus resultirenden 
schweren Nlerenstönmgen sind schon vor langer Zeit von Murphy*) 
hervorgehoben worden. Ich habe einige der zahlreichen seither 
publicirten Beobachtungen gesammelt*^) und gezeigt, dass die Furcht 
vor dieser schweren Complication, die von Gallaed*) imd der Mehr- 
zahl der Autoren irrthümlicher Weise als sehr selten angesehen 
wird, im Gegentheil eine dringende Indication zu operativem Ein- 
greifen abgebe. 

Eine sehr grosse Anzahl von Todesfällen nach Hysterektomie 
und Castration muss auf die Alteration der Nieren, die oft nicht 
erkannt und durch die Operation, sowie durch die lange Narkose 
acut verschlimmert wird, zurückgeführt werden. (Fälle von Säe, 
SkI':ne, Salin und Walijs.^) Umgekehrt hat man Symptome von 

*) BuDiN (Arch. de tocologie, ü, p. 60). 

^) Robert Bailves, Traite clin. dos mal. dcB femmes, Trad. fraii9. de Cobd^, 
Paris 1876, p. 646. 

*) HoLDHOusE (Lond. path. Transact., HI, p. 371). — Dolbeaü (Graz, des hdp., 
Nov. 1879. — DucHAUSsoT, cite par Jude Hue (Ann. de gyn., t. IV, p. 239). 

*) Murphy (Lond. Joum. of med. 1849), dtirt von Güsserow, 1. c, S. 52. 

*) 8. Pozzi (Ann. de gyn., 1884). VergL Hanot, Soc. anat, 1873. — Jude Huk, 
1. c. — MiLuoT, These, 1875 (Fall von Dolbeaü). — FoüRESiit (Gaz. med. de Paris, 
1875). — SfcE u. Skene, Soc. obst. de New-York, 6. Apr. 1886 (Amer. Joom. of 
obst), — 8alin u. Walus (Centralbl. f. Gyn., 1887). — Porak (Ann, de gyn. 1887). 
— Cabot (Boston me<l. and surg. Joum., 1887). 

•) Gallard, 1. c, p. 888. 

') Sra, Fall mit todtlichem Ausgang. Die Section ergab Pydo-Nephritis. — 
Skene hat drei solcher Fälle mit cxit. lethal. beobachtet. (Amer. Joum. of obst, 
1886). — Salin u. Walus (Stockholm). Grosses Myom; CJastration; Tod an doppel- 
seitiger Hydroncpbrose. Uretercn oomprimirt imd verdickt, Nierenbecken erweitert 
(Ontralbl. f. Gyn., 1887, Nr. 25). 
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eiteriger Pyelitis (Fall von Cabot) oder von Albtuninurie mit drohender 
Urämie (Fall von Porak) nach der Abtragung von fibrösen Ge- 
schwülsten, welche die Harnleiter comprimirt hatten, verschwinden 
sehen. ^) Man unterlasse also niemals die chemische und mikro- 
skopische Hamimtersuchung, um über die Menge des Harnstoffes, 
über die Gegenwart von Eiweiss, Eiter, hyalinen oder kömigen 
Gylindem Aufschluss zu erhalten. 

Jeder Unterleibstumor verursacht erhöhten vasculären Druck 
und wirkt deshalb auf den Herzmuskel zurück. Kein Wunder also, 
wenn die leiseste Herzanomaüe durch die Gegenwart einer fibrösen 
Geschwulst stark verschlimmert wird. Etwas Aehnliches kommt bei 
Herzkranken imter dem Einfluss der Gravidität vor.*) Eine Anzahl 
von Herzkranklieiten, die man bei Frauen mit grossen fibr. Geschwülsten 
vorfindet, lässt sich auf diese Ursache zurückführen. Doch ist diese 
Gomplication zu häufig, als dass sie jedesmal so gedeutet werden 
könnte. Es waren erst ein paar vereinzelte Beobachtungen rer- 
öffentlicht,*) als Hofmeeer*) im Jahr 1884 in einem beachtenswerthen 
Aufaatz über die pathologische Physiologie des Shoek die Häufi^it 
der Herzkrankheiten bei Unterleibstumoren, speciell bei grossen 
Fibromen betonte. Er hat über eine Serie von 18 Fällen (von der 
ScHRöDER'schen Klinik) berichtet, wo der plötzliche Tod wegen Still- 
stand des Herzens durch einen physiologischen oder pathologischen 
Unterleibstumor verursacht worden war. In drei Fällen (zwei Myome 
und eine Ovarialcyste) handelte es sich um eine weit vorgeschrittene 
fettige Degeneration des Herzmuskels, in 15 Fällen (fünf Ovarial- 
tumoren, fünf Myome, fünf Schwangerschaften) um gelbe Atrophie des 
Myocards. In fünf Fällen erfolgte der Tod vor jeghcher Operation, 
in neun Fällen nach einer solchen und in fünf Fällen nach der 
Entbindung. 

Diese interessante Frage ist seither durch andere Autoren wieder 
ventilirt worden. FkhtiTnq^) hat bei einer Reihe von 14 Hysterektomien 
seine Kranken nach dieser Richtung hin untersucht und in vier 

^) A. T. Cabot, Interessanter Fall mit Ausgang in HeUang. Eiterige IH-elit2& 
Abdomin. Hysterektomie (Boston med. and sorg. Joam., 1887). — Porak, Alba- 
minnrie und Dyspnoe (urämische) Terschwanden nach Operat eines Uteruspolypeo, 
der wahrscheinlich die Harnleiter comprimirt hatte (Ann, de gyn., FevT. 1S81). 

•) Jaccoud (Gaz. des hopit., 1886, No. 116). 

•) Kasperzik (Schüler von Hbqab) (Centralbl. f. Gyn., 1881, Nr. 21). — Boa 
(Deutsche Ztschr. f. Chir., Bd. 13, Heft 1). — Sänokb (Centralbl. f. Gyn.. 1884, 
Nr. 37). — Congr. in Kopenhagen. 

*) HoPKEiEE, Zur Lehre vom Shock etc. (Gyn. Ges. v. Berlin, 24. Ocst 1884). 
In der Ztschr. fOr Geb. u. Gyn., Bd. 11, Heft 2, S. 366. 

*) H. Fehlinq, Beitr. z. oper. Behandl. der Ut.-Myome (Württ. med. Coc.- 
BL, 1887, Nr. 1—3). 
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Fällen deutlich nachweisbare Symptome einer Herzstörimg gefunden. 
Ausserdem beobachtete derselbe zur nämlichen Zeit drei Fälle von 
mittelgrossen fibrösen Geschwülsten, die alle mit Erscheinimgen einer 
HerzafFection complicirt waren. In Amerika hat Dower^) einen ähn- 
lichen Fall veröfFentlicht In England legte B. Fenwick der gynäkolog. 
Gesellschaft von London einen Aufsatz über diesen Gegenstand vor*) 
und in Frankreich hat Sebh^eau') Erfahrungen mitgetheilt, welche 
diese Thatsache bestätigen. (Unter 18 Fällen von ünterleibstumoren 
fanden sich 17 Mal Herzstörungen mit Geräuschen vor; von drei 
Myomen kam keines zur Autopsie.) 

Man darf also nicht unterlassen, jede mit einem etwas grösseren 
Fibrom behaftete EJranke sorgfältig zu auscultiren; schwache Herz- 
töne, dumpfe Geräusche, Kurzathmigkeit und allgemeine Schwäche 
lassen eine fettige Degeneration des Myocards befürchten. Die gelbe 
Atrophie macht keine charakteristischen Erscheinimgen; man begegnet 
ihr zumeist bei solchen Individuen, die durch grosse Blutverluste 
sehr heruntergekommen sind. 

Ich theile vollständig die Ansicht der Chirurgen, welche in dieser 
pathologischen Störung eine neue Indication für den operativen 
Eingriff, aber zugleich ein erschwerendes Moment für dessen Prognose 
erblicken. 

2. Physikalische Symptome. — Unter den Erscheinmigen, 
welche durch die Looalmitersncllmig eruirt werden, führen wir als 
die constanteste und den grossen, wie den kleinen Tumoren gemein- 
same die Verlängerung der Cavitas uteri an. Sie findet sich stets 
bei Tumoren, welche im Begriffe stehen, sich weiter zu entwickeln, 
d. h. welche zu krankhaften Erscheinungen Veranlassung geben. 
Der Uterus ist selbst bei kleinen interstitiellen fibr. Geschwülsten 
(kleinen Poh^pen) ausgedehnt, weil er hypertrophisch wird unter dem 
Einflüsse jenes Zustandes, den Güyon als „fibröse Schwangerschaft*' 
bezeichnet hat Bei grossen Fibromen wird der Uterus ausserdem 
noch verlängert durch die excentrische Entwickelung der Geschwulst 
und den Zug, den dieselbe auf den Cervix ausübt Unter diesen 
Umständen kann die Sonde bis zu 20 cm eindringen. 

Diese Sondirung erfordert stets grosse Sorgfalt; man kann sich 
dazu in der Regel der biegsamen silbernen Uterussonde bedienen, 
die man je nach Bedürfniss krümmt Sowie man aber auf Schwierig- 
keiten stösst, benützt man eine etwas biegsame Urethralbougie, die 



») A. J. DowER, Fibroid disease of tho uter. etc. (Tho New-York med. Jouni., 
1884, p. 505.) 

") Bedfoed Fenwick (Brit. gynecol. Journ., U, p. 72). 
') Sjojiuiau, 1. c. 

Hozu, üynikoloirie. 1* 
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man dann im Niveau des äusseren Muttermundes anfasst, um die 
Tiefe ilires Eindringens abzuschätzen. 

Die Uterushöhle kann durch die fibröse Geschwulst derart aus- 
gefüllt sein, dass die Sonde gar nicht einzudringen vermag. 

Die Aufeuchung des Tumors selbst geschieht durch die bimanuelle 
Palpation unter Zuhilfenahme des Touchirens durch das Rectum. Li 
schwierigen Fällen greift man behufs Erschlaffung der Bauchwand 
zur Narkose. An alle diese Untersuchungen knüpft sich eine Be- 
merkung an: sie ergeben inuner sehr variable Resultate, je nachdem 
man sie während oder nach einer Periode der Jluxion und Blutuns 
anstellt Im letzteren Falle findet man oft eine sehr bedeutende 
Volumensabnahme der Tumoren, was zu Täuschungen über den 
Erfolg der angewendeten inneren Behandlung führen kann. Auch 
lasse man sich nicht durch die angebüchen Contractionen, die man 
schon an einigen Tumoren zu fühlen meinte, irre führen: eine 
Muskelzuckung im Bereiche der Bauchdecken oder die Verschiebung 
einer Darmschlinge können diese Täuschung ganz leicht zu Wege 
bringen. 

Hat der Tumor den Cervix ganz in Beschlag genommen oder 
überschritten, so kann er für den touchirenden Finger erreichbar 
werden. 

Diagnose. — Vom klinischen Standpunkte muss man die fibrösen 
Geschwülste in drei grosse Kategorien theilen (welche von selbst 
einigen Unterabtheilungen rufen), je nachdem 1. die wenig entwickelte 
Geschwulst nur massige Erscheinungen macht, oder 2. imd 3. der 
Tumor deutlich ausgesprochen ist imd sich nach aussen oder nach 
der Peritonealhöhle zu weiter entwickelt^) 

Im erstgenannten Falle prädominiren die Erscheinungen der 
symptomatischen Metritis; daher metxltisoher Typus. 

Im zweiten Falle (Typus mit vagmaler Evolution) müssen drei 
secundäre Abarten auseinandergehalten werden, nämlich: Ä, die 
submukösen Fibrome des Corpus; JB. die gestielten fibrösen Ge- 
schwülste, oder Polypen; C die fibrösen Geschwülste der Vaginal- 
portion (Poitio infra-vaginalis colli). 

Im dritten Falle (Tjrpus mit abdominaler Evolution) sind von 
einander zu trennen: A. die gestielten Fibrome; B. diejenigen, welche 
sich im Fundus uteri, oberhalb der Ansatzstelle der Ligg. lata, ent- 
wickelt haben; C, diejenigen, welche sich im Corpus uteri, luiterhalb 
der Ansatzstelle der Ligg. lata entwickelt haben; und unter diesen 



*) Ich befolge diese Eintheilung seit sechs Jahren in meinen Carsen in 
Lourcine-Pascal und Vautrin hat sie in seiner trefflichen Dissertation, Paris 16S6, 
nach meinen Angaben adoptirt. 
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letzteren (7.^ diejenigen, welche, unterhalb des Peritoneum im supra- 
vaginalen Theil des Collum entstanden, sich nach dem Becken zu 
(im Zellgewebe des kleinen Beckens) entwickeln. 

Folgendes Tableau wird diese Eintheilung besser veranschau- 
lichen: 

I. Hetritisolier Typns (Kleines interstitielles Fibrom). 

A, Fibrome der Vaginalportion [ gestielte. 

\ ungestielte. 

B. Submuk. Fibr. (des Corpus). 
(/.Gestielte ra)intra-uterine. 

Fibrome I V) nur zeitweise hervortretende. 

(Polypen) j c)intra-yaginale. 

d. Corpus \ (Variet) Enorm grosse Poly- 

[pen. 



II. Typus mit vaginaler Evolution 



m. Typns mit abdominaler Evo- 
lution (sub-peritoneale oder intor- 
stit fibr. Geschwülste). • • • 



A. Gestielte Fibrome. 

B. üngestielte, nicht in den Ligg. latis 
sitzende Fibrome. 

' mit Evolution in 

(7. Ungostielte, in d. logg, die Bauchhöhle. 

latis sitzende Fibrome mit Evolution 

. in's Becken. 



In dieser Reihenfolge werden wir die Diagnose der einzelnen 
Formen besprechen. 

I. Diagnose der f. 6. mit metritisehem Ty^ns. (Kleine inter- 
stitielle Geschwulst). — So lange der Tumor sehr wenig entwickelt 
ist und noch keinerlei Tendenz zeigt, sich von den Uteruswandungen 
frei zu machen (Fig. 133), ist die richtige causale Deutung der 
krankhaften Erscheinungen manchmal sehr schwierig. Wegleitende 
Symptome sind alsdann: andauernde Blutungen, gleichzeitig Volumens- 
vergrösserung des Uterus, Vergrösserung seiner Höhle, endlich bis- 
weilen der directe Nachweis der kleinen Geschwulst 

Die Diagnose einer Mmorrliagisolien Metritis ist damit aus- 
geschlossen. Beginnende Schwangerschaft wäre mit Cessiren der 
Menstruation verbunden, doch vergesse man nicht, dass die raenstrualen 
Blutungen ausnahmsweise nicht ausbleiben. Abortus mit verzögerter 
Involution des Uterus infolge partieller Placentarretention unter- 
scheidet sich durch den charakteristischen Verlauf und kann durch 
die Untersuchung der ausgestossenen oder mit der Curette ent- 
nommenen Massen nachgewiesen werden. 

Das Garcinom des Corpus uteri bedingt auch Blutungen und 
Volumensvergrösserung dos Organs; aber die Blutverluste sind von 
tibelriechender Leukorrhoe begleitet und die mikroskopische Unter- 
suchung eines mit der Curette gewonnenen Präparates würde jedem 
Zweifel über die Natur dos Uebels ein Ende setzen. 

17* 
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Viel häufiger führen EntzfindimgeiL der Tuben und Ovarieii zu 
Verwechslungen, da viele täuschend ähnliche Symptome vorkommen: 
häufige Blutungen, Geschwulst (Hydro-, Hämato- oder Pyosalpini), 
die oft dem Uterus anzugehören scheint und mit demselben fest 
verlöthet ist (bald seitlich, bald hinten im Douglas). 

Auf den Nachweis von Fluctuation darf mian sich für die 
Diagnose nicht verlassen; sie fehlt in der Eegel bei kleinen ge- 
spannten Tumoren gänzlich, zudem ist ihre „Constatirung um jeden 
Preis'' mit Gefahren verknüpft. Die rasche Art, wie die Geschwulst 
sich bildet, die Anamnese, die subjectiven Erscheinungen, die 
genaue örtliche Untersuchung in der Narkose, das Fehlen von 
Vergrösserung des uterinen Querdurchmessers geben werthvoDe 
diagnostische Anhaltspunkte für den Nachweis einer Affection der 
Adnexa. 

Ante- und Retroflexlo uteri — selbst wenn sie mit Blutungen 
einhergehen — werden nicht lange irrezuleiten vermögen: bimanuelJe 
Untersuchung und Sondirung lassen die- Natur der Geschwulst, die 
in einem der Scheidengewölbe zu fühlen ist, bald erkennen. 

Nur im Vorbeigehen erwähnen wir der kleinen Fäcaltumoren. 
welche im Eectum angesammelt sein und durch die Vagina touchizt 
werden können. Unerfahrene Kliniker haben sich durch sie anch 
schon täuschen lassen. Sie lassen sich mit dem Finger zerdrücken 
und verschwinden natürlich sofort nach der Application ron 
Klysmen. 

IL Diagnose der f. 6. mit Evolution in die Vagina. A. Fibr. 
Gesehwülste der Portio vaginalis. — Die Anwesenheit eines Tumors, 
der mit einer der Muttermundslippen zusammenhängt, bildet hier das 
Hauptindicium. Dieser Tumor ist glatt, elastisch und gewölmhch nicht 
ulcerirt Wenn der touchirende Finger seine Basis abtastet, so fühlt 
er das Orificium ext. vor oder hinter derselben, je nachdem die 
Geschwulst aii der vorderen oder hinteren Muttermundslippe sitzt; 
die gesunde Lippe ist gewöhnlich verdünnt und etwas verstrichen. 
Dieser Umstand kann zu Irrthünaem verleiten, indem man die fibr. 
Geschwulst für den Invertirten Uteruskörper hält oder auch für 
einen aus dem Inneren der Höhle stammenden Polypen. Eine genaue 
Untersuchung beider Muttermimdslippen (durch Touchiren), der 
Cavitas uteri (durch Sondirung) und der Lage des Uterus (durch 
bimanuelle Palpation) werden genügenden Au&chluss verschaffen. 
Uebrigens können die f. G. der Portio vagin. selbst gestielt sem, 
was man nicht vergessen darf. Ferner können dieselben, wenn in 
der Höhe des Scheidenansatzes entstanden, wachsen und die recto- 
vaginale Scheidewand in Beschlag nehmen, indem sie einen Tumor 
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der Vagina vortäaschen;^) endlich können sie sich zum Theil gegen 
die Uterushöhle hin entwickeln.') 

B. SabmnkSse f, 6. (des Corpns nt.) — Die Erscheinungen 
von Blutungen und Vergrösserung der Uterushöhle sind hier be- 
sonders stark ausgesprochen; auch ist die Gegenwart der jene ver- 
anlassenden Geschwulst leicht zu constatiren. Hierzu muss das 
Touchiren während der Blutung selbst gemacht werden, d. h. im 
Moment, wo die Contractionen des Uterus den Cervix erweichen 
und theilweise eröffnen. Im Nothfall würde man eine künstliche 
Dilatation auf dem bereits beschriebenen Wege herbeifüliren, um die 
intra-uterine Austastung vornehmen zu können. Man fühlt alsdann 
in einer der Uterusflächen eine Geschwulst, welche in die Höhle 
hineinragt und dieselbe in einen länglichen, seitlich gekrümmten 
Spalt verwandelt Die Oberfläche des Fibroms, von der hyper- 
trophischen Mucosa bedeckt, fühlt sich .glatt und zottig an. Ein 
Stiel ist nicht vorhanden, sondern eine breite Ansatz-Basis, was von 
vornherein eine Verwechslung mit einem Polypen ausschliesst. 

Acusserlich hat der Uterus in solchen Fällen eine kugelige 
Gestalt, die an eine Schwangerschaft in den ersten Monaten erinnern 
könnte, wenn die Blutungen dort nicht zu den grössten Seltenheiten 
gehörten. 

Wenn die Oberfläche dieser Myome brandig wird, dann werden 
Irrthümer in der Diagnose möglich: der jauchige Ausfluss, die 
unregelmäfsige und in Fäulniss begriffene Oberfläche des Tumors, 
endlich die Kachexie der Kranken könnten zur Annahme einer 
malignen Neubildung, d. h. eines Carcinoms des Corpus uteri ver- 
leiten, falls man sich nicht für die Möglichkeit dieser Täuschung 
vorgesehen hätte. 

C. Gestielte f. 6. oder Polypen des Corpns. — Man kann in 
der Entwickelung der Polypen drei Perioden unterscheiden, von 
denen jede einer besonderen Varietät dieser Neubildungen entspricht: 
in der ersten Periode ist die gestielte f. G. noch im Inneren der 
Cavitas uteri, die oft sehr ausgedehnt ist, eingeschlossen : intra-uterine 
Form. In einer zweiten Periode zeigt sie die Tendenz, den Cervix 
zu eröffnen, den sie im Moment der Menstruation kaum überschreitet, 
um in der Zwischenzeit wieder zu verschwinden: dies die Varietät 
der nur zeitweise hervortretenden Poljrpen. Endlich, in einer dritten 
und letzten Entwickelungsperiodo, sind die Polypen vollständig aus 
dem Uterus herausgetreten und intravaginale Poljrpen geworden. 



») P. MüLLKB, Scanzoni's Beiträge, Bd. 4, S. 65. 
«) ScHAUTA (Wien. med. Wochenschr., 1882, Nr. 33). 
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Jetzt können sie sich sehr stark entwickeki und enorm gross werden/) 
wodurch dann vom klinischen und operativen Gesichtspunkte be- 
trachtet eine neue Varietät entsteht 

Die intra-uterinen Polypen lassen sich Ton den nngestielteii 
submnkösen Fibromen nur durch directe Exploration nach voraus- 
gegangener Erweiterung unterscheiden. Das Vorhandensein eines 
Stieles ist für die Diagnose mafsgebend. 

Die nur zeitweise — gewöhnlich zur Zeit der Perioden — zu 
Tage tretenden Polypen könnten falsch gedeutet werden, wenn man 
die AflFection nicht im richtigen Momente beobachten würde; auch 
da ist die künstliche Dilatation des Cervix indicirt, nicht sowohl zu 
diagnostischen, als vielmehr zu operativen Zwecken. 

Ein inti-avaginaler Polyp des Uteruskörpers könnte höchstens 
mit einem gestielten oder ungestielten Polypen des Cervix Terwechselt 
werden: eine sorgfältige Vaginaluntersuchung wird dem vorbeugen. 
Man könnte auch an Biverslo uteri denken, und dieser Irrthum 
passirt leicht, zumal wenn der invertirte Uterus selbst ein submuköses 
Fibrom enthält. Selbst hervorragende Chirurgen haben sich diese 
Täuschung zu Schulden kommen lassen. Uebrigens kann diese 
Inversion unter zwei Bedingungen nicht erkannt werden: sie kann 
masMrt sein durch eine gleichzeitig vorhandene submuköse fibröse 
Geschwulst oder einen Polypen;') oder aber sie besteht allein und 
die Einschnürung des invertirten Organs in der Höhe des Cervix 
täuscht den Stiel vor.») Man hat ausdrücklich, als ob man damit 
den Operateur vor Irrthum schützen wollte, auf die grosse Empfind- 
lichkeit des Tumors, im Fall es sich um den Uterus handelt, auf- 
merksam gemacht; es ist dies aber kein constantes Merkmal. Uebrigens 
wird die Sondirung des Uterus, die bimanuelle Untersuchung in der 
Narkose, sowie die combinirte Kectal- und Vesicaluntersuchung 
erkennen lassen, dass der Uterus im Falle von Inversion nicht mehr 
an seiner Stelle ist 

Diese Untersuchung wird indessen schwierig, wenn es sich um 
enorm grosse Polypen handelt, welche die ganze Scheide ausfüllen, 
oft sogar aus der Vulva hervorragen imd eine Art Dislocation des 
Uterus bewirken. Diese Polypen können Adhäsionen mit den 
Vaginal Wandungen eingehen, daselbst Ulcerationen erzeugen und 
selber theilweise brandig werden; endlich kann es durch die Betention 
der zersetzten Flüssigkeiten oberhalb der Polypen zu gefährücher 



*) S. Pozn, Etüde sur uDe variete clinique etc. (polypee enormes). (Revue de 
chir., 1885.) 

«) TiLLAUX (Bullet, de la Soc. de chir., 1875). 

3) GossEUN, Clin, de l'hdp. de la Charite, m, p. 103. 
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andauernder Kesorption putrider Substanzen kommen. Das münd- 
liche Examen und die subjectiven Erscheinungen könnten diese 
Fälle im ersten Stadium mit Carcinom verwechseln lassen — ein 
Irrthum, den die Localuntersuchling rasch berichtigen würde. 

III. Diagnose der flbr. Gescliwfilste mit Eyolation in's Abdomen. 
— A, Subperitoneale gestielte f. 6, — Der Uterus ist hier vollständig 
von dem Tumor abgetrennt, dessen Bewegungen sich dem auf der 
Portio vagin. liegenden Finger nicht mittlieilen lassen. (Fig. 139.) 
Diese steht gewöhnlich höher als sonst Blutungen konmien in der 
Kegel nicht vor; die Cavitas uterina ist dabei nicht immer ver- 
grössert 

Ovarialoysten sind am leichtesten mit dieser Form von fibrösen 
Geschwülsten zu verwechseln. Die Fluctuation der Cvste wäre 
pathognostisch; doch darf man nicht die Weichheit gewisser ödematös 
entarteter Fibrome irriger Weise für Fluctuation halten. Zudem ist 
die letztere bei kleinen, sehr gespannten oder multiloculären Cysten 
mit kleinen areolären Höhlen manchmal sehr schwer zu taxiren. 
Oft genügt die Untersuchung in Narkose zur Behebung aller Zweifel. 
Bei fibro-oystisclien Tmnoren findet man meistens neben den fluc- 
tuirenden Stellen harte und höckerige Partien. 

Ein anderer wichtiger Punkt, der hier in Betracht fallt, ist die 
langsame Entwickelung der f. G. im Vergleich zu der raschen Ent- 
stehung cystischer Tumoren. Doch giebt es, wie Thornton^) bemerkt, 
auch gestielte f. G., die sich so rapid entwickeln und so wenig 
Keactionserscheinungen seitens des Uterus aufweisen, dass eine Ver- 
wechslung leicht zu Stande kommt und man „bei jeder Ovariotomie 
darauf gefasst sein muss, eine Hysterektomie nachfolgen zu lassen.^^ 

Die Explorativpunction, mit der man noch vor wenigen 
Jahren argen Missbrauch getrieben hat, ist ein für alle Mal zu ver- 
werfen. Sie involvirt ernstliche Gefahren : Entleerung in die Bauch- 
höhle, wenn es sich um Cysten handelt, innere Blutung, Thrombose 
und Embolien, wenn ein Fibrom vorliegt, oft mehr oder minder 
ausgedehnte Peritonitis. 

Habsha«) hat, gestützt auf einen Fall von fibro- cystischem 
Tumor des Uterus, wo er ganz deutlich die Contractionen der 
muskulösen Cystenwandung beobachten konnte, den Vorschlag ge- 
macht, behufs Stellung der Diagnose die Kranke während der Zeit 
ihrer Periode zu narkotisiren — der für diese Exploration günstigste 
Moment — und dann die Contractionen der Geschwulst in Ver- 
bindung mit der Percussion zu constatiren. 

*) Kkowsley-Thornton (Lancet, 31. July 188(5). 

•) W. H. Habsha, Interstit. fibrocyst. of the ut., Uparot. (Americ Joam. of 
obtt. 20, p. 32). 
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H. Jones 1) macht auf einen ausnahmsweisen Befund des 
sohwangeren Uterus aufmerksam, der im Stande sei, ein gestieltes 
Fibrom vorzutäuschen. Bei vier von Joxes beobachteten Fällen 
bildete der Uterus eine faustgrosse, runde, harte, bewegliche Ge- 
schwulst, zwischen der Symphyse und dem Nabel sitzend und 
anzufühlen wie eine durch einen langen Stiel mit einem Becken- 
organ verbundene Masse. Druck auf diesen Tiimor wirkte nur 
schwach auf den Cervix ein; Fluctuation fehlte; die vor der Con- 
statining der Schwangerschaft angestellte Sondining des Uterus 
ergab ca. 12 cm. Der Autor sclu-eibt diesen eigenthümliehen Befund 
des graviden Uterus dem Mangel an Amnios- Flüssigkeit zu; der 
Fundus uteri, als der gewöhnliche Insertionspunkt des Eies, wäre nach 
seiner Auffassung kugelförmig geworden, während das untei-e Segment 
schlafT bliebe. Dadurch sollte der Eindruck einer gestielten Geschwulst 
vorgetäuscht werden. Viel wahrscheinlicher klingt die Erklärung, 
dass es sich um den Beginn von Schwangerschaft bei solchen Frauen 
gehandelt habe, welche mit einer Hypertrophie des supra- vaginalen 
Cervlxtlieiles behaftet waren. Uebrigens würde es nur eines kurzen 
Zuwartens bedürfen, um alle Zweifel zu zerstreuen. 

Wandemieren erkennt man leicht an ihrer Gestalt und an dem 
gänzlichen Fehlen eines Zusammenhanges mit dem Uterus. 

Carcinomatöse Massen, welche in Fällen von Carcinom dw 
Peritoneum in Form von kleinen Kuchen (diu-ch die Entartumr 
des grossen Netzes) gebildet werden, können die Diagnose irre- 
leiten, falls sie mit dem Uterus in scheinbarem Zusammenhansf» 
stehen. Aber der blutige Ascites, die Gestalt und Verbreitung der 
Tumoren, die Kachexie, die Begleiterscheinungen, die durch Son- 
dirung und bimanuelle Exploration festgestellte Integrität des Uterus 
werden keine lange Schwankung in der Diagnose zulassen. 

B. Subperitoneale f. G., nngestielt, frei (nicht im Lig. lat. 
eingeschlossen). — Die Differential-Diagnose von anderen Unter- 
leibstumoren ist die nämliche wie für die vorhergehenden Fälle. 
Sehr schwer ist oft die Diagnose von Schwangersoliaft, wenn sie 
mit einem ungestielten subperitonealen Fibrom complicirt ist Eine 
genaue Analyse der Symptome, besonders ein aufmerksames Erforschen 
derjenigen, welche auf die Gegenwart eines Fötus hinweisen würden, 
könnten höchstens während der ersten Monate resultatlos bleiben. 

Man unterscheidet diese Art von Fibromen von den gestielten 
flbr. Geschwülsten durch ihre festere Verbindung mit dem Uterus. 
Bei der bimanuellen Untersuchung fühlt man, dass die Geschwulst 
imd der Uterus eine und dieselbe Masse ausmachen. Gleichzeitig 



*) H. Jones, An unusual condit. of the ut. etc. (Edinb. med. Joum., 1888, p. 790). 
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kann man sich über den Grad der Betheiligung des unteren Uterus- 
segmentes Rechenschaft geben: es bleibt intact, wenn der Tumor 
sich oberhalb des Ansatzes der Adnexa entwickelt hat, während es 
im umgekehrten Falle mit der Geschwulst verbunden ist. Die 
Masse ist alsdann mitten im kleinen Becken fest eingekeilt und lässt 
sich seitlich nicht verschieben; aber durch die bimanuelle Unter- 
suchung fühlt man, dass die Fossae iliacae frei sind, wodurch diese 
Varietät sich von der folgenden unterscheidet. 

C, Im Lig. lat. eingeschlossene oder intra - ligamentttse flbr. 
Geschwülste. — Abdominale Form. — Hier handelt es sich zumeist 
um eine seitliche Entwickelimg der Geschwulst zwischen die Blätter 
des Lig. lat hinein. Gewöhnlich verzieht sich der Tumor in eine 
der beiden Fossae iliacae, die er ausfüllt und wo er fest eingekeilt 
bleibt Beim Touchiren lassen sich seine Verbindungen mit dem 
Uterus mehr oder weniger leicht bestimmen; übrigens ist gewöhnlich 
nur ein Lappen des Fibroms intra-ligamentös, indem ein Theil der 
Geschwulst noch ausserhalb der Ligamente bleibt Wie schon ihre 
Benennung andeutet, ist diese Art von Tumoren sehr bedenklicher 
Natur und erfordert ganz specielle therapeutische Mafsregeln. 

Die Diagnose dieser Form bietet in Betreff der Gewissheit ihres 
Vorhandenseins selten Schwierigkeiten dar. Höchstens könnte man 
bisweilen, vor der Ausführung einer gründlichen Untersuchung, an 
einen Tumor des Os ilei denken. Doch wird man kaum lange im 
Unklaren bleiben. 

Im Lig. lat eingeschlossene Parovarialcysten sind an ihrer 
Fluctuation zu erkennen. 

Eingekapselte Tumoren der Tuben, speciell Hydro- und Hämato- 
salpinx, lassen sich oft schwer diagnostociren wegen der Vorlöthung 
der Geschwulst mit der Kückseite oder den Seitenflächen des Uterus 
und der Schwierigkeit, dort eine Fluctuation nachzuweisen. Die 
Diagnose muss sich da in erster Linie auf die Anamnese und auf 
die Sondirung des Uterus stützen, welche eine „fibröse Schwanger- 
schaft" ausschliessen. 

C.^ Fibr. Beckengeschwttlste (Forme pelvienne). — Was diese 
Varietät charakterisirt, das ist die Entwickelung der Neubildung 
sozusagen in der vollen Dicke des Bockenbodens und zwischen den 
daselbst vorhandenen Organen, mit der Tendenz, eher in die Zwischen- 
räume zwischen diesen Organen liineinzuwachsen, als sich vom Uterus 
abzutrennen und in die Bauchhöhle emporzusteigen. (Fig. 142, /?.) 
Klinisch betrachtet, hat dies schwere Compressionserscheinungen und 
für die operative Technik die allergrössten Schwierigkeiten zur Folge. 

Der Ausgangspunkt dieser Tumoren ist immer die sub seröse 
Partie der Uterusoberfläche, d. h. die supra- vaginale Portion des 
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Cervix. Entstehen sie auf der vorderen Seite, so können sie gleich 
von Anfang an und schon bei sehr mittelmäfsigem Umfange schT^ere 
Störungen seitens der Blase hervorrufen: Dysurie und HamretentioD. 
Dieser Abart sind auch zumeist die intensiven Schmerzen durch 
Nervencompression, sowie die Zufälle von Darmcompression zu- 
zuschreiben. 

Die vaginale und rectale, sowie die bimanuelle Exploration 
lassen ihren engen Zusammenhang mit den Organen des kleinen 
Beckens erkennen. Die Scheidengewölbe sind verstrichen, manchmal 
nach unten verdrängt; die Vaginalportion oft beinahe verschwunden. 
so zu sagen durch die Neubildung aufgezehrt Kings um das Orific 
ext, welches künftighin einzig die Vaginalportion repräsentirt, fühlt 
man harte, warzenförmige, mit dem Uterus zusammenhängende 
Massen, die sich durch Druck nicht verschieben lassen. Durch 
dieses Merkmal unterscheidet sich das erste Stadium der fibrösen 
Beckengeschwulst von jener Fibromart, welche infolge von Retrofleiio 
uteri in's Becken wandert Falls sie nicht Adhäsionen macht, ist 
diese letztgenannte Varietät, welche die nämlichen Compressions- 
erscheinungen veranlasst und dieselben Tastempfindungen beim 
Touchiren darbietet, nicht absolut unbeweglich in der Beckenhöhle 
eingekeilt Man bringt die Kranke in Knie-Ellbogenlage und übt 
von Vagina imd Eectum aus einen Druck auf die krankhafte 
Geschwulstmasse aus, wobei man fühlt, dass sie sich Terschieben 
imd in der Kegel über den Beckeneingang zurückdrängen lässt 

Hämatooele, entzündliche peri-uterlne Herde, abgesackte Flüssig- 
keitsansammlungen in den Tuben lassen sich an ihrem Verlauf und 
an ihrem ersten Aufti-eten erkennen. Manchmal bietet diese Diagnose 
grosse Schwierigkeiten dar imd sie hat schon zu zahlreichen Iir- 
thümem Veranlassung gegeben. Die speciell medicinische Be- 
handlung der fibr. Geschwülste verdankt ihr einen grossen Theil ihrer 
Erfolge. 

Ehe wir diese klinische Beschreibung abschliessend führen wir 
noch einige seltenere Symptome an. 

Ein allen festen Geschwülsten mit Compression der grossen 
Abdominalgefässe gemeinsames Phänomen ist ein intermittirendes 
blasendes Geräusch, bei der Schwangerschaft üteringeräusch genannt 
Dasselbe hat keinerlei diagnostischen Werth. Wenn es bei den 
Ovarialtumoren fehlt, so ist die Eluctuation daran schuld; umgekehrt 
begegnet man ihm bei den festen Geschwülsten des Eierstocks. 

Bei telangiektatischen Fibromen kann neben den ligg, latis ein 
abgegrenzter Herd bestehen, wo man ein weiches, permanentes 
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Doppelgeräusch hört, ähnlich demjenigen bei arterio - venösen 
Aneurysmen und wie dieses von „thrili" begleitet Ich selbst 
habe ein Beispiel davon beobachtet 

Ascites kommt bei 1 G. selten vor, höchstens bei sehr beweg- 
lichen oder infolge von Torsion des Stieles entarteten Tumoren, end- 
lich bei kachektischen Individuen; so habe ich Ascites beobachtet 
bei einer Geisteskranken, die durch Hysterektomie geheilt wurde. 

Blutiger Ascites ist fast constant ein Zeichen einer malignen 
Geschwulst und sein Vorhandensein muss bei der Beurtheilung der 
Natur des Tumors einige Zurückhaltung auferlegen. Als eine grosse 
Seltenheit ist schon oben chylöser Ascites genannt worden. 

Mir ist aufgefallen, wie häufig die serösen Cysten des Lig. 
latnm gleichzeitig mit den grossen Fibromen mit Evolution in die 
Bauchhöhle vorkonmien. Es handelt sich da nicht bloss um ein 
zufälliges Zusammentreffen, sondern es scheint, dass die Entwickelung 
dieser Cysten unter dem Einfluss gesteigerter Nutritionsvorgänge bei 
der fibröseft Schwangerschaft begünstigt werde auf Unkosten der 
Ueberreste des WoLFp'schen Körpers, die im Parametrium ver- 
borgen sind. 

Die Senkung des Uterus durch grosse Tumoren kann zu 
Frolapsns genitalinm führen. Das Gleiche gilt übrigens auch von 
einigen Eierstockgeschwülsten. 

Inversio uteri kann ausnahmsweise durch Polypen oder sub- 
seröse f. G. zu Stande kommen. 

Ein ziemlich seltener Zufall, wovon ich ein Beispiel beobachtet 
habe und welcher in einer Dissertation von Düll^) (besprochen von 
Schröder) bearbeitet worden ist, besteht in der Diastase der Linea 
alba und consecutiver Eventration, die so weit gehen kann, dass 
die f. Geschwulst (meist gestielt) in einen förmlichen hettelsack- 
artigen Bruchsack zu liegen konmit In meinem Fall handelte es 
sich um eine alte Frau, welche diese eigen thümliche, über kopf- 
grosse Hernie schon seit Jahren mit sich herumtrug. Eine Keduction 
war nicht möglich; der Sack war verdünnt und ruhte auf den Ober- 
schenkeln auf. In einem von Dtix citirten Falle wurde der Tod 
durch Mortification des Bruchsackes herbeigeführt 

Verlauf und Prognose. — Die weitaus grösste Mehrzahl der 
f. Geschwülste macht bei Lebzeiten der Kranken nur unbestimmte 
und oft falsch gedeutete Erscheinungen. Selbst dann, wenn sie 
während des activen Genitallebens der Frau zu ernsten Störungen 
geführt haben, zeigen sie in ihrer Mehrzahl eine Tendenz zu Atrophie 



») DüLL, Dissertat., Erlangen, 1872, besprochen von Schböder, Malad, des org. 
gen., fr. Uebers., S. 244. 
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oder Verkleinerung zur Zeit des Klimakteriums. (lavolations- und 
Indurationsprocess.) Manchmal wird dieser Process noch besehleiim*;t 
durch verspätete Schwangerschaft Doch ist dies keine absolute 
Itegel. Einerseits giebt es Fälle mit wahrhaft galoppirendem Yerlaut^l 
welche tödtlich enden, nicht sowohl infolge der Blutungea, als riel- 
mehr durch die enorme Entwickelung der krankhaften Masse und 
durch Compressions- und Degenerationserscheinungen. Hierhin ge- 
hören in der Regel die fibrocystischen Geschwülste und auch einige 
einfache Fibromvome. Andererseits hören auch einzelne Tumoren 
mit weniger rapidem Verlauf nach dem Eintritt der Menopause 
nicht auf, eine unbestimmbare Zeit lang weiter zu wachsen:*) 
übrigens wird dann das Klimakterium selbst in der Regel wesent- 
lich verzögert.^) 

Man könnte sagen, dass die natürliche Entwickelung der Fibrome 
die Tendenz zeige, ihre Ausstcssmig aus den Uterus Wandungen — 
sei es nach aussen oder in der Richtimg der Peritonealhöhle — 
herbeizuführen; diese Anstrengung wird übertragen durch die Bil- 
dung von Stielen, welche nach diesen beiden Richtungen erfolgt 
In der That wird dieser Zweck mitunter erreicht, aber doch nor 
höchst ausnahmsweise. Hingegen beobachtet man noch ziemlich 
oft die „Geburt" eines Polypen nach Abreissung des Stieles und 
unter dem Einflüsse von uterinen Contractionen*) oder sogar infolge 
der Schwere und der Verdünnung der haltenden Bänder. Starke 
Anstrengungen bei der Stuhlentleerung oder beim Brechacte reichen 
alsdann hin, um die Ausstossung des Polypen zu bewirken.*) Die 
Ruptur der Kapsel eines submukösen Fibroms kann unter analogen 
Bedingungen erfolgen und eine wirkliche spontane Enucleati« 
herbeiführen. Manchmal gehen derselben Schmerzen und Blutungen 
voraus,*) oft kommt sie plötzlich durch eine Anstrengung oder sogar 
während der Exploration^) zu Stande; endlich hat man sie nach 
der Entbindung und Involution des Uterus beobachtet®) 



^) S. Pozzi, De la val. de rhysterotomie, 1875, p. 20. 

*) E. Rose, üeb. d. Nothw. der Myom-Operat (Deutsche Zeitschr. f. Chir^ 
Bd. 25, Heft 4 u. 5). 

') C. Schorler, Ueb. Fibromyome des Ut. (Zeitschr. f. Geb. u. Gvn., Bd. 11. 
S. 153). 

*) C. WiOTEFORT (Glasgow med. Journ., 1872). 

*) RouTH (Brit. med. Joum., 1864). — Marchant (Virchow's Arck, 67. 
S. 206). 

•) Berdinkl (Arch. de tocolog. III, p. 249). 

'') MuNBt (Soc. obst. de New -York, 6. Juni 1886). Spontan auBgestossenes 
Fibrom (2 Pfund schwer). 

*) Anderson (Hygiea, Stockholm, Aug. 1887). — Eigrosses Fibrom, drei Tage 
nach d. Entbindung spontan und ohne Blutung ausgestossen. 
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Ein ähnlicher Process, wie derjenige, welcher die Kuptur des 
Stieles submuköser Polypen herbeiführt, kann auch die subserösen 
gestielten Fibrome entbinden.^) Der Tumor bleibt dann entweder 
an einer Stelle, wo er ursprünglich fest verlöthet war, haften, oder 
er verharrt vollständig frei und unabhängig in der Peritonealhöhle 
und erleidet daselbst eine Art Mumificirung. 

Eine andere, viel wichtigere Art der spontanen Ausstossung 
wird herbeigeführt durch die Mortification des Fibroms: der brandig 
gewordene Tumor strebt darnach, sich nach aussen hin Bahn zu 
brechen. Manchmal geschieht dies nach der Uterushöhle zu, wobei alles 
glücklich ablaufen kann, trotz der Gefahr einer putriden Infection. 
Manchmal bricht er durch ein benachbartes Organ, durch die 
Blase*) oder den Douglas,') oder selbst durch die Bauchwand; in 
den beiden erstgenannten Fällen ist der tödüiche Ausgang fast 
unvermeidlich; im letztgenannten Fall kann möglicherweise Heilung 
erfolgen, wie eine Beobachtung von Dümesml*) zeigt. 

Endlich kann unter Umständen eine Resorption oder Regression 
der Geschwulst, wie schon oben gesagt, zu Stande kommen nach 
einer Schwangerschaft*) und sogar nach Eintritt der Menopause.*) 
Unter dieser letztgenannten Bedingung kommt es aber viel mehr 
zu Induration und beträchtlicher Verkleinerung, als zu einem wirk- 
lichen Verschwinden. 

Ganz gewiss können die f. G. Sterilität bedingen; indessen ist 
eine Befruchtung und selbst ein ganz normaler Verlauf der Schwanger- 
schaft nicht ausgeschlossen. 

Der tödtUche Ausgang kann langsam herbeigeführt werden durch 
die hochgradige Anämie infolge der wiederholten Blutverluste, femer 
durch successive Anfälle von ohronisolier Peritonitis, durch Störung 
der Nierenthätigkeit und damit im Zusammenhange stehende Urämie, 
endlich durch HerzafFecüonen und Asystolie. Der Tod kann aber 
auch rasch eintreten durch acute Peritonitis (Ruptur einer Cyste, 
Gangrän imd Entzündung des Tumors mit Weiterverbreitung auf 
die benachbarte Serosa, mit und ohne Perforation). Aus der 



^) Snirso.N, Obstetr. works, I, p. 716. — Turneb (Edinb. med. Joum. 
Jan. 18<il). 

•) (JuYON, Des tiimeurs fibr. de ruteru», 18G0, p. 65. 

'') DiaiAR(iUAY (Bull, de la Soc. de chir., 1859). — Orthma^vn (Centralbl. f. 
Gyn., 1886, S. 737). 

♦) I.oiR (Mt«m. du la Soc. de chir., 1851, t. II). — Dcmesml (Gaz. des höp.. 
1869, Nr. 6). 

*) (JutNioT (Bullet, gen. de therapeut., 20. Mars 1872). 

«) BoLNKT (Gaz. hebd., 1873, Nr. 18). 
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Gangrän eines submukösen Fibroms kann eine tödtliche Septikamie 
hervorgehen. Endlich hat man plötzliche Todesfälle beobachtet 
infolge von Embolien,^) die man am meisten bei den fibro-cystischen 
Geschwülsten mit Telangiektasie zu befürchten hat Es muss bemerh 
werden, dass dieser lethale Ausgang durch Probepunctionen (Throm- 
bosenbildung in den grossen venösen Sinus) begünstigt zu werden 
scheint Man hat auch ganz unerwartet schnelle Todesfälle durch 
Shook beobachtet nach der intra- abdominalen Ruptur von fibrih 
cystischen Geschwülsten.*) 

Aetiologie. — Trotz der ausdauernden Forschungen, die über 
dieses Thema angestellt worden sind,') weiss man über die Causae 
efficientes der f. Geschwülste nichts Positives. Man kann höchstens 
über die prädisponirenden Ursachen einige Notizen angeben. Die 
Negerrasse ist diesen Neubildungen stärker ausgesetzt, als die 
kaukasische Rasse, und zwar in einem weniger vorgerückten Alter. 
Bei unserer Rasse beobachtet man ihre Entwickelung hauptsächlich 
im Alter von 30 — 40 Jahren. Sterilität ist nicht eine Ursache, 
sondern eine Folge derselben. Alle local reizenden Ursachen sind 
für die Entstehung fibröser Geschwülste verantwortlich gemacht 
worden, ohne dass Beweise dafür vorliegen. Von anderer Seite ist 
behauptet worden, die Ehelosigkeit begünstige ihr Zustandekommen: 
GussERow hat durch seine Statistik diese Ansicht widerlegt. Fehlix«}*! 
schreibt der mivollständigen Involution des Uterus nach der Ent- 
bindung und nach Abortus, wenn nachher keine genügend lan^ 
Ruhe verordnet wird, einen grossen Einfluss zu. 



*) R. DoHRN, Todesfälle an Embolie bei ünterl.- Tumoren (Zeitschr. f Geb. n. 
Gyn., Bd. 11, S. 136. (FäUe 1 und 3.) — E. Böse peutsche Zeitschr 1 Chir 
Bd. 19, Heft 1). 

"j G. D. HoLSTOx und D. Myekle (New-York med. Joum., 1884 t. n p 43>>« 

•) WiNCKEL, Samml. klin. Vortr., Nr. 78. — C. Schobleb (Zeitschr f i)^ 
u. Gyn., 1884, Bd. 11). 

*) Fehllxo (Württ. med. Corr.-Bl., 1887, Nr. 3). 
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Drittes Capitel. 

Medlclnlsche Behandlung: der fibrösen 
Oesch's^ülste. — Chlrupgrlsche Behandlung: der 
flbp. Gesch^wtQste mit vagrlnaler Evolution. 

Inhalt: Modicin. Behandlung. Blutstillende Mittel. Thermalbehandlung. Elektro- 
therapie. — Behandlung der Compressionserscheinungen durch Emporheben 
der Geschwulst. — Kleine operative Eingriffe zur Blutstillung. Curettement. 
Injectionen. Unblutige Erweiterung des Ceryix. Intra-uterine Scarification. 

— Chirurg. Behandlung der gestielten und interstit f. G. der Yaginalportion. 

— Chirurg. Behandlung der Polypen (des Corpus;. Enorm grosse Polypen. 

— Chirurg. Behandl. der submukösen f. G. Enucleation. Operationstechnik. 
Mehrzeitige Enucleation. Nachbehandlung. Zu^e. Gefährlichkeit. Trans- 
vaginale Enucleation. Zerstückelung oder vaginale Myomotomie. Operations- 
technik. Nachbehandlung. Gefährlichkeit. Vaginale Hysterektomie. Zer- 
störung der f. Geschwülste von der Vagina aus. 

Die Therapie der fibrösen Geschwülste zerfällt in eine 1. medi- 
cinische und 2. chirurgische Behandlung. 

Die medieinische Behandlung ist in den meisten Fällen nur 
eine symptomatische. Die verschiedenartigen Substanzen, welche 
vorgeschlagen worden sind zum Zwecke einer directen localen Ein- 
wirkung auf die Geschwulst, sei es durch Verengerung ihrer nutritiven 
Gefässe (Ergotin), sei es zur Erzielung einer fettigen Degeneration 
(Arsenik, Phosphor), scheinen in Wirklichkeit einen ungleichen 
mechanischen Einfluss auszuüben, die ersteren, indem sie Contractionen 
der uterinen Muskelfasern auslösen und so die Blutungen mildern; 
die letzteren (wenigstens der Arsenik), indem sie den allgemeinen 
Ernährungszustand der Kranken aufbessern. Noch bleiben zu 
erwähnen als specifische Agentien: die Elektricität, welcher einige 
Autoren einen beträchtlichen Einfluss auf die Resorption der f. Ge- 
schwülste zuschreiben, und der Gebrauch von Soolbädern, deren 
Wirkung in diesem Sinne eine unbestrittene zu sein scheint. 

Das Ergotin ist seit den Arbeiten von Htldebrandt^) methodisch 
angewendet worden in Form von subcutanen Injectionen. Diese Be- 
handlungsweise muss Monate lang consequent durchgeführt werden. 
Man kann sich nachstehender Receptformel bedienen: 

Rp. Ergotin. (Yvon) 6,0 

Hydrat. Chloral 1,0 

Aq. destillat 100,0 

HiLDEnRA>T)T (Borl. kl. Wochenschr., 1872, Nr. 25) u. (Beitr. z. Gehurts- 
hilfe etc., Berliner Ges. f. Geburtsh., m, S. 261). — Vergl. Schorler (Ztschr. f. 
Geb. u. Gyn., 1884, 11, S. 160). 
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Von dieser Lösung sind täglich zwölf Tropfen (circa 25 cg) 
einzuspritzen. Behufs längerer Aufbewahrung des Präparates fügt 
man der Lösung ausser dem Chloralhydrat (welches auch dazu be- 
stimmt ist, sie zu conserviren) noch einige Ti-opfen der vax Swietes- 
schen Flüssigkeit bei. Ein Metallfaden wird in die Canüle gebracht 
um sie durchgängig zu erhalten, und letztere vor und nach jeder 
Injection auf der Spirituslampe ausgeglüht; auf diese Weise wird 
Abscessbildung verhütet. Endlich soll jede Injection in möglichst 
fleischige Theile (Glutaeus max. oder Deltoideus) gemacht und die 
Nadel in senkrechter Richtung 2 — 3 cm tief eingestochen werden, 
nachdem sorgfältig alle Luft daraus verdrängt worden ist (zur Ver- 
meidung von Schmerzhaftigkeit). Bumm^) empfiehlt, die Lösung durch 
Zusatz von Natron zu neutralisiren und dann zu filtriren. Die 
Kranken können es dahin bringen, sich die Injectionen selber zu 
machen. Winckel erzählt von einer Frau, die sich deren 1500 
gemacht habe. 

Trotz der grossen Anzahl so zu sagen beweisender Fälle, welche 
veröffentlicht worden sind, wird der Einfluss dieser Behandlungs- 
methode auf die Entwickelung der Fibrome immer noch bestritten. 
ScmtöDER*) sah Tumoren, welche nach 400 Injectionen eine nurgani 
schwache Verkleinerung zeigten, obwohl er stärkere Dosen als die 
oben angegebene verwendete. Indessen konnte er doch nachher oft 
ein Stationärbleibeii der Geschwülste constatiren, während sie bis dahin 
sich fortwährend weiter entwickelt hatten. Leopold ist mit dieser 
Behandlungsweise auch sehr gut zufrieden und Byford') (Amerita) 
ein begeisterter Anhänger derselben. Umgekehrt behaupten riek 
Autoren, damit keinerlei Effect erzielt zu haben*) 

Wendet man die Methode in der eben bezeichneten Weise aa 
so hat man keine üblen Zufälle zu befürchten. Würde man ab^ 
die angegebene Dosirung wesentlich überschreiten, so könnten 
Krämpfe in den Extremitäten, Erbrechen und Fieber die Folge sein. 
Man hat sogar Vereiterung des Tumors und einen Anfall von Aphasie 
beobachtet.*) 

Eine der günstigen Wirkungen, die man dieser Behandlungs- 
weise zugeschrieben hat, besteht in der Beförderung der spontanen 
Ausstossung der Fibrome. Es ist hingegen kaum anzunehmen, dass 
das Mittel ausreicht, um eine Bestielung der submukösen Geschwülste 



») E. BuMM, Zur Technik der Ergotin-Inj. (Centralbl. f. Gyn., Nr. 28, 1SS7). 
«) ScHRÖDEB, 1. c, S. 279. — Leopold (ArcL f. Gyn., Vm, S. 182). 
') Bytord, Adress etc. (Obst. Transact. of the Americ. med. Absoc, PhÜÄ- 
lelphia, 1875). 

*) Berliner Beitr. zur Geb. u. Gyn. m, S. 9 u. 21 (Sitz, vom 25. Man ISTJi. 
*) Sghorler, 1. c, S. 175. 
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zu veranlassen, und was bereits ausgebildete Polypen betrifft, so 
erheischen diese etwas ganz Anderes, als nur eine medicinische Be- 
handlung. 

Churchill und Mac Clintock rühmen sehr die Tinct. Gannabis 
indic. in Dosen von drei Mal täglich zehn Tropfen zur Stillung der 
Blutungen. Auch das Antapyrin^) ist zu gleichem Zwecke versucht 
worden. 

Ein neues Medicament von amerikanischer Abstammung ist vor 
nicht langer Zeit durch Freund in die europäische Praxis eingeführt 
worden: das Extractmn fluid. Hydrasüs oanadens. — Dasselbe scheint 
durch Contractur der Gefässe als Hämostaticum zu wirken; sein 
bitterer Geschmack macht es zugleich zu einem Stomachicum. Es 
wird zu 25 Tropfen zwei bis drei Mal täglich genommen. Schatz*) 
hat dieses Präparat warm empfohlen. Er behauptet, nach zwei- 
jähriger Anwendung desselben ein Fibrom, welches bis zum Nabel 
hinaufreichte, sich in die Beckenhöhle zurückziehen gesehen zu haben. 
Die Misserfolge, meint er, rühren einzig von der Schwierigkeit her, 
sich in Europa ein absolut reines Präparat der Hydrast canad. zu 
verschaffen. Ich selbst habe mit dem MittfJ einige gute Resultate erzielt. 

Das Kalium bromatom in schwachen und lange fortgesetztf^n 
Dosen ist von S. J. Simi'Son empfohlen worden. Es scheint aber nur 
schmerzlindernd zu wirken und sein anhaltender Gebrauch kann 
leicht die Verdauung stören, die zu schonen von so gro8.ser Wichtig- 
keit ist 

Dagegen hat der Arsenik, von Gü^:mot vorgeschlagen, wenn 
auch vielleicht nicht den erhofften glänzenden Erfolg, so drx;h min- 
destens einen nützlichen reconstituirenden Einfluss. Nicht das Näm- 
liche möchte ich vom Phosphor sagen. 

Die Soolbäder, wie z. B. Salies-de-B^:AB.v. ') Salins Munt), Kreuz- 
nach (Deutschland) u.s. w.. haben einen unleugbarem Einfliue auf 

^ Chocfpe fSfjC. de BioU.fpe, 10. Not. 18^7) hat mit Antip^Tzn ia Foiu nja 
Klysmen 'Dosis: 2g in einem Fall von Metn^rrhagi« gutem Eilrjkf fph^lA. 

«) Schatz, Gvnäkol. Omu^nsa in Halle. 1^^ (O-ntnlbL L '^J l^Ä. 8. 3W;. 
— Ven^. die LHj^fiertat. von Cabasim, Pariü 1889. — Uanofxz* Oü^iruJL 1 ^iyn., 
1889, Nr. 'ö^) K'Lliesnt au» ThierreriU'iien. «laM diefea MitUA md -ftier Wsiwft Ow' 
tnctioiien keinerlei ^Virkung lialy-n könne und im ^ptipaO^gaü «üi Eawpfi 
darstelle. 

*) Man darf nif-Lt venreMen, <iaM di« M otterlavij^e (Xm/dmat. wtkh^ 
nach der Ki>5UlLuuition des Chlor-Natritjm zurt^^UMM; mtmtiw/ttkk twm iat «n 
■lludisdien Br m- 'aA J^Auhh^n Mie yiütUitiu^p: vjn 8iJtw4fr l fe T b tMXLUt t, H 
10 g BromnatR'im ynr llVit), wa« ihr eine «fMnU U urii rftip a A t H'afcvng ittrifsiL". 
Will man al&rj tLfzhr reii^-cid oder mehr te^Jativ «t&gnd». k» Uairt awci d>: Jf 'itVT- 
lauge entveder ves?. 'yier ^etrt li« im Oeg^nth«!! diM ftwi&bdisn 'Afnr 'sutiit/:ij^:, 
Bädern zo. Be: bi^iAÜ'Vr J>-l<arid]'ing ka&n maa kkutfUidki litMtet« K'^abuJzr^v^rr 
mit einefD Z-^^Mz y.n M.tVrrianjpe miadMa. 
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die fibrösen Geschwülste. Ausserdem wirken sie durch Hebung der 
allgemeinen Constitution. Ich habe in sehr vielen Fällen damit eine 
merkliche Besserung erzielt 

Die Elektrioität spielt seit einiger Zeit, ganz besonders in 
England und Amerika, in der Therapie der fibr. Gesehwülste eine 
hervorragende Rolle, zum grossen Theil infolge der Arbeiten des 
Franzosen Apostou, der mit seltener Ausdauer die von seinem Lehrer 
Tripier eröf&iete Bahn weiter verfolgt hat^) 

Die Anwendung der Elektrolyse bei Fibromen wurde zuerst 
(1871) in Amerika durch Cutter*) prakticirt, in Italien 1876 durch 
CiNisELiJ und dessen Schüler Omboni. 

Man weiss, dass etwas starke Ströme eine chemische Zersetzung 
der Gewebe bewirken : die sauren Elemente werden an die positive, 
die basischen an die negative Elektrode gebunden. Bringt man alsn 
die Gewebe in Contact mit dem positiven (sauren) Pol, sei es an der 
Schleimhautoberfläche oder in der Tiefe der Geschwulst selber, so 
entsteht ein Schorf, welcher, wie bei den durch Säuren erzeugten 
Schorfbildungen, zuletzt eine fibröse, retractile Narbe hinterlässt. 
Findet dagegen ein Contaet mit dem negativen (basischen) Pol statt 
so wird der erzeugte Schorf, wie nach der Einwirkung von Kali 
weich und nicht retractil. Es lässt sich stets vermeiden, dass der 
chemische Process sich nicht am einen oder anderen Pol vollziehe 
indem man denselben in eine leitende Substanz (Thonerde, Gelatine) 
eintaucht oder in breite Metallplatten auslaufen lässt, welche durch- 
löchert und mit Baumwolle oder Gemsleder überzogen sind, wodurch 
die chemische Wirkung auf eine grosse Oberfläche vertheilt wird, 
um sich darin so zu sagen zu verlieren. 

Die ersten Begründer der elektrolytischen Methode benutzten 
nur schwache Ströme und gaben sich der Illusion hin, damit eine 
katalytische Wirkung zu erzielön, ohne dabei die Gewebe förmlich 
zu zerstören. Viele Elektrotherapeuten sind noch jetzt Anhänger 
dieser Methode,^) weil sie nicht so gefährUch ist Aber die grössere 



*) A. Tripier, Hv-perplasies conjoDctives des org. contractües, de la faradi- 
sation etc. (Comptes reodus de TAcad. des scienoes, Aoüt 1859, und Le^-ons diu. 
Bur les malad, des femmes, 1883). — Ueb. das Geschichtliche der Frage Tergi 
Carlo, Du traitem. electrique des tumeurs fibr. de Tuterus d'apres la-methode du 
Dr. Apostou, These de Paris, 1884. — Egbert Grandin, Cyclop. of obst. and 
gyn., V, New-York, * 1887. — Hör. R. Biqelow, Gynecol. electro-therapentics.. 
London, 1889. 

*) Eph. Cutter, The galvanic treatment of ut. fibroids (the Americ. Joan. 
of Obst., 1878, p. 113. 

') LfcoN Danion (L'^lectrotherapie, Journal d'electr. med., 1889). — L. Danio5 
und L. CHAMPioNNitRK (BuUot. de la Soc. de chir , 1889, p. 470). — Amory (Amerika), 
rtitirt von Egb. Grandin (Cyclop. of obst and- gynaecol. V, p. 353, 1887). 
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Mehrzahl wendet, nach dem Vorgange von äpostou und Enoeluank 
(in St Louis)') sehr starke Ströme an (mittelst einer OAiFFE'schen 
Batterie aus LECLANCH^'schen Säulen). Noch im Jahre 1884 ging 
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■) ApoäTou, CoiupteB rendus du coni^rca frao;. de chir., 18S9. — EKOEUUira. 
The ose nf cl<<ctncit; in g>iiocol. practjoe (TransBot. of the Americ Gynee. Soc, 
ToU 11. ^ The polai method uf elfctrotherapy in gynecology (Hed. Nem, 
14. Ma; 188G). 

18« 
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meter gemessen, was einen wesentlichen Fortschritt gegenüber dem 
alten Verfahren bedeutet 

Apostou wendet folgendes technisches Verfahren an: 

Der eine Pol wird unter Vermittelung einer Thonplatte oder 
irgend eines anderen geeigneten Stoffes auf den Unterleib aufgesetzt; 
die andere Elektrode, bestehend in einer Flatinsonde, und an dem 
Theil, der nicht in den Uterus zu liegen kommt, mit einer Zwinge 
aus Celluloid oder Kautschuk überzogen, wird in den Uterus ein- 
geführt oder sogar in die volle Dicke des Parenchyms eingestossen 
„mit Hilfe einer vorausgeschickten Function, welche bei unzugäng- 
lichem oder impermeablem Cervix unentbehrlich, zur Beschleunigung 
der Verödung des Fibroms dagegen dem Ermessen des Operateurs 
freigestellt ist" Man erzeugt auf auf diese Weise einen intra-uterinen 
Schorf, wobei man den positiven Fol verwendet, wenn man es mit 
blutenden Fibromen zu thun hat, den negativen dagegen in allen 
übrigen Fällen. 

Apostoli versichert, dass diese Methode, „richtig und lange genug 
(durchschnittlich während drei bis neun Monaten) angewendet, in den 
meisten Fällen unübertrefOiche Dienste leiste und bei 95^/^ zu folgenden 
Kesul taten führe: anatonüsche Regression des Fibroms um ^/j bis ^ly 
manchmal sogar um die Hälfte, niemals indessen gänzliches Ver- 
schwinden; — sehr prompte und andauernde Blutstillung; — Ver- 
schwinden der Compressionserscheinungen." 

Engelmann (St Louis) beschreibt seine Technik in ähnlicher 
Weise. Er hat auch ausnahmsweise die doppelte Function des 
Tumors von der Scheide aus prakticirt Dabei verwendet er Strom- 
stärken von 50 — 250 Milliamperes während drei bis acht Minuten. 

Wie lässt sich die Wirkungsweise dieser Methode erklären? 
Es scheint, dass die Anhänger derselben eine solche nach zwei 
Richtungen hin annehmen: 

Zuerst diejenige der Cauterisation der Schleimhaut, nach Apostou's 
eigenem Ausspruch ein förmliches „elektrisches Curettement*^. 
Nun, man weiss ja, dass das Curettement oft in wirksamer Weise 
die Blutungen bei fibrösen Geschwülsten bekämpft, indem es die 
krankhaft veränderte Mucosa wegräumt So vermag das Curettement 
und somit auch die Elektricität ohne Zweifel eine oberflächliche 
Mortification der submukösen Fibrome herbeizuführen. Bböse*) hat 
dieser Seite der elektrischen Wirkung grosses Gewicht beigelegt; 
auch KiCAisE^) erblickt in dieser Zerstörung der Schleimhaut ihr 



^) Bröse, Discussion in der GeseUscb. iür Geb. lu Gyn. in Berlin yom 8. Man 
1889 (Centralbl. f. Gyn., 1889, Nr. 16). 

■) NiCAiSE (BuUetinB de la Soc. de chir. de Paris, 1889, p. 530). 



Behaadlung der fibrösen G^schw&lste. 277 

wesentlichstes Yerdienst Indessen kann doch diese Zerstörung stets 
nur eine sehr unvollständige und lineare sein, entsprechend dem 
geradlinigen Verlauf, den die Sonde im Uterus nimmt, und kann 
derjenigen nicht an die Seite gestellt werden, die man mit einer 
Curette erzielt, welche man mit einiger Gewalt nach allen Seiten 
und in alle Winkel hinein appliciren kann. Daniox^) hat sogar 
durch Experimente an Thieren bewiesen, dass mit einer in das 
Uterushom eines weiblichen Kaninchens eingeführten Sonde die von 
Apostou verwendeten Stromstärken nur an ausserordentlich wenigen 
Stellen eine caustische Wirkung erzielten. 

Aber noch eine andere Wirkungsweise wird von allen Anhängern 
der Elektrotherapie geltend gemacht, mögen sie nun schwache oder 
intensive Stromstärken verwenden: es ist die sogenannte „Inter- 
polarwirkung". Leider ist deren Bedeutung noch schlecht definirt 
und beruht nur auf Hypothesen. Handelt es sich um eine chemische 
Veränderung des Mediums, in welchem die Bestandtheile des Tumors 
leben? oder gleichzeitig um einen vasomotorischen und einen elektro- 
tonisirenden Einfluss auf die Muskelfasern?*) Danion ist so weit 
gegangen, von einer „galvanischen Massage^^ der Geschwulst 
zu sprechen, und redet, hierauf gestützt, den Stromwendungen das 
Wort Man muss gestehen, dass alle diese Erklärungen ganz auf 
Hypothesen beruhen und nur geistreiche Theorien vorstellen. 

Diese Methode ist nicht ganz ungefährlich: in Frankreich sind 
zwei daherige Todesfälle beobachtet worden.') 

Noch viel gefährlicher aber ist die CuTTER'sche Methode: er 
verwendet Säulen von beträchtlichem Umfang und perforirt den 
Tumor an zwei Punkten, sei es von der Vagina, sei es vom Rectum 
oder endlich von der Bauchwand aus. Auch hat er auf 50 Fälle 
nicht weniger als vier mit tödtlichem Ausgange gehabt Seine 
Resultate waren folgende: Fibrome, die keinen Stillstand in ihrem 
Vorlaufe zeigten, sieben Fälle; mit Stillstand, 25; mit Erleichterung, 
drei; geheUte, elf. 

Cutter wird von einer anderen theoretischen Anschauung ge- 
leitet, als Ai»osTOLL Er bezweckt die elektrolytische Zerstörung der 
Geschwulst durch elektrische Schorfbildung. In Wirklichkeit scheint 
Ai'osTOLi selbst sich dieser Auffassung einigermafsen anzunähern, 

^) Damok (Journal ,,r£lectrotherapie'\ Mars 1888). 

') CHAiinoNNikRE (BulL de la Soc. de chir., 26. Juia 1889, p. 542). 

•) Ii»N Danion (L*Electrotherapie, Joum. d'eletricite medicale, Juin 1888, 
p. 170). — In Deutschland hat Kehrer (Naturforscher-Vers, in Heidelbeig, Sept 1889) 
von einem Falle berichtet, wo eine Frau wegen Fibrom durch einen Specialigteii 
elektrisirt wurde und zehn Tage nachher an Peritonitis (durch Baptor eines nicht 
erkannten Fjrosalpinx) starb (Oentralbl. f. Gyn., 1889, 8. 736). 
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wenn er in Ausnahmsfällen { — aber doch noch zu oft — ) die 
Elektrode mitten in die Geschwulst stösst; einer der gerlDgerea 
Uebelstfinde des Yerfahrens besteht darin, dass dadurch leicht 
Eiterungen entstehen, die kein Ende nehmen wollen. •) 

Gegen diese gewaltsamen EüngrifTe reagirend, empfehlen Damos 
und L. CHAMPiONSifeRE^ schwacho Stromstärken, gewöhnlich von 45 bis 



/ 




65 Uilliamp^res oder mehr; sehr selten sind sie bis auf 90 gesttegen. 
Diese mittleren Stromstärken sollen ganz ebenso befriedigende Ströme 
liefern, wie die intensiven. Dakion legt namentlich grosses Gewicht 
auf eine häufige Stromwendung. Er führt die Elektrode nur in den 
Cervtx ein und behauptet, man könne bei genügender Torsidit die 
niUnlicbeD Wirkungen mit einem intra-vaginalen Fol erzielen: das 



I) TEBSILLO.N [Bull, 8oc de chir,, Jiim 1880). 
■} L. CuAUPioNiataat et Oanion (ibid., p. 473). 
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wäre von grösster Bedeutung; denn oft ist es unmöglich, den Cervix 
zu erreichen oder gar bis über ihn hinauszukommen, i) 

Noch zur Stunde fällt es sehr schwer, ein Urtheil abzugeben 
über den Werth der Elektrolyse in ihrer Anwendung auf die fibrösen 
Geschwülste. Bei so contradictorischen Zeugnissen ist man kaum 
im Stande, sich eine eigene Meinung zu bilden. Die GjTiakologen 
sind über diese Frage in zwei Lager getheilt, sowohl in der gynäko- 
logischen Gesellschaft von New-Tork,*) als in derjenigen von London') 
und von Berlin.*) Auch in Frankreich sind die Ansichten sehr 
getheilt. Doi^ms,*) der diese Behandlungsweise in 20 Fällen an- 
gewendet hat, ist der Ansicht, man sei oft das Opfer einer Illusion, 
indem man ein einfaches Herabsinken des Tumors in das kleine 
Becken für eine Verkleinerung der Geschwulst ausgebe. Auch muss 
man sich hüten, dass man nicht die perimetritischen Exsudate, 
welche geeignet sind, bei entsprechender Rulielage und gleichzeitiger 
Pflege resorbii't zu werden, mit den fibr. Geschwülsten in Zusammen- 
hang bringt. Wie aus einer interessanten Discusaion im Schofse 
der chirurgischen Gesellschaft hervorgeht, scheint man den Werth 
dieser Methode auch in Betreff der Verkleinerung der Geschwülste 
überschätzt zu haben. Eine wirkliche Verkleinerung ist stets nur 
eine momentane und verschwindet wieder mit dem Aufhören der 
elektrischen Behandlimg. ®) Hingegen stimmt die Mehrzalil der 
Autoren darin überein, dass sie die Blutimgen mildere und die 
Schmerzen merklich lindere, somit das Allgemeinbefinden ver- 
bessere. . 

Ohne in die Uebertrcibung zu verfallen, womit Thomas Keith es 
als ein strafbares Vergehen erklärt, die Hysterektomie auszuführen, 
ehe man es mit der Elektricität versucht habe, darf man doch niemals 
vergessen, dass wir es hier mit einer therapeutischen Hilfsquelle zu 
thun haben, die man nicht länger umgehen darf in den Fällen, wo 
ein operativer Eingriff nicht eine Eadicalheilung erwarten lässt 

Ich erwähne nur im Vorbeigehen die von AiMJfi Martin und 
C}ii^:ron so sehr angepriesenen oonstanten Ströme mit ünterbrechmigen, 

*) CHAMPioNNiiiRE (Bull. Soc. de chir., 1881), p. 542). 

•) Amerio. Journ. of obst., 1887 (p. 290). — Emmet erklärt sich lebhaft 
gegen, Fbxkmas für die Anwendung der Elektricität. 

') Brittiflche gyn. Ges. vom März 1888. — Lawson Tait, Bantock u. mehrere 
Andere vorwerfen die elektr. BohandL, Kouru, Spencer Wells, Platfair, Avkuno, 
Skene, Keitu n. s. w. sind mehr od. weniger ausgesprochene Anhänger derselben 
(The brit. gyn. Journal, 1888). 

^) Gyn. Ges. zu Berlin, 8. M&rz 1889 (Centralbl. f. Gyn., 1889, Nr. 16). 

•) Villa (Nouv. Arch. d obst. et de gyn., 1888, p. 10). 

*) Yergl. Haludat Croom (Amer. journ. of med. sc., Dec. 1888) und Dühbssen 
(Centrtlbl. f. Gyn., 1889, Nr. 16). 
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deren Anwendung keine allgemeine Verbreitung gefunden hat Da» 
Gleiche gilt von der Faradisation. 

Behandlnng der Gompressionsersoheüumgen dnrcli Emporhebnng 
imd Reposition der eingesohlossenen Geschwulst. — Gewisse fibr. Ge- 
schwülste, theils im kleinen Becken entstanden, theils in dessen 
Höhle retroflectirt, können zu schweren Compressionserseheinuugen 
Seitens des Mastdarms, der Blase oder der Nerven bis zum Eintritt 
von Ileus, Urämie oder Paraplegie Veranlassung geben. Manchmal 
kann man diese Symptome zum Verschwinden bringen, indem man 
die Tumoren bis über das Promontorium emporschiebt. Die Frau 
nimmt die Sms'sche Seitenlage oder noch besser die Kjiie-Ellbogen- 
lage ein und man nimmt die Geschwulst theils Ton der Scheide, 
theils vom Mastdarm aus in AngrifE Bei starker Muskelcontracrur 
und Hyperästhesie zieht man die Chloroform-Narkose zu Hilfe. 
Diese Manipulation leistet auch gute Dienste in den Fällen von 
Complication mit Schwangerschaft 

Kleine operative Eingriffe zur Blatstillung. — Vermöge 
ihrer verhältnissmäfsigen Einfachheit stehen dieselben in der Mitte 
zwischen der medicinischen und der eigentlich chirurgischen Be- 
handlungsweise. 

Curettement imd intra-nterlne Iigeotionen. — Dieses Mittel ist 
oft angewendet worden, ohne Zweifel infolge von diagnostischen 
Irrthümem, indem man z. B. glaubte, es mit einer hämorrhagischen 
Metritis zu thun zu haben. Doch lehren die neueren Untersuchunsren 
über den .Zustand der Mucosa bei fibrösen Geschwülsten, dass diese 
Methode zum Theil doch rationell ist Dieselbe kann nämlich 
glücken, wenn die Cavitas uterina nicht allzusehr difiFormirt ist so 
dass die Curette mit Erfolg arbeiten kann.^) Nachher folgt eine 
intra-uterine Injection von Eisenchlorid mittelst der BRAUx'schen 
Spritze und eine reichliche Auswaschung mit Hilfe der doppeUäufigen 
Sonde (siehe Metritis). Dabei ist grosse Sorgfalt geboten wegen der 
Möglichkeit starker Erweiterung und Durchgängigkeit der Tubar-Ostien. 

Dilatation des Cervix. — Zuerst von Baker Brown, Mac Clxskx'k 
und N6LAT0N empfohlen, ist diese hämostatische Dilatatio colli durch 
Kaltenbacu®) wieder aufgenommen worden. Er verwendet Hegar'- 
sche Bougies bis zu 16 und 18 mm und hat in drei Fällen bemerkens- 
werthe Resultate erzielt Kaltexbach ist übrigens geneigt zu glauben, 
dass von den Schmerzen und nachherigen Blutungen bei Myomen 
ein grosser Theil auf die Verengerung des Cervicalcanals zurück- 



») CoE (Med. Record, 13. Jan. 1888). — Rü^aE (Arch. f. Gyn., »L 34. 
Heft 3, 1889). 

») Kaltenbach (Gentralbl. f. Gyn., 1888, S. 729). 
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zuführen sei. Er empfiehlt dieses Palliativmittel hauptsächlich für 
mittelg:ro3se Tumoren bei Frauen, die sich dem Klimakterium nähern. 
Hier gilt es vor Allem ans Zeit zu gewinnen. Ich hatte in einem 
Falle guten Erfolg damit. 

Bilaterale lucision des Cerrlx. — Yon NeiATON eingeführt, von 
Bakeh Bhows neuerdings empfohlen, ') hat sie nur dann einen 
praktischen Werth, wenn die Incision so weit verlängert wird, dass 
die Hauptäste der Art. uterina durchschnitten und unterbundea 
werden können. Also handelt es sich eigentlich nur um eine Ligatur 
der Gefässe. Dieselbe ist nur dann von Nutzen, wenn die Neu- 
bildung das unterste Segment des Uterus in Beschlag nimm t 





Fig. IIS. MirgsDi'idie Z«iig«g (mit nrei bli 



Intra-uterine Scarlflcatioii. — Bei hartnäckigen Blutungen in- 
folge von intra-uterinen Fibromen von MiUTm*) (ursprünglich 
Simpson) empfohlen: Dfebridetnent der Kapsel durch Scajification auf 
der vorspringenden Fläche der submukösen Geschwulstmasse. Die 
durchtrennten Gefässe retrahiren sich, 

Chirargische Behandlang der flbrfisen 6eschivülste. — Die 

diesbezüglichen Operationen lassen sich eintheilen in solche, welche 
den Tumoren auf dem vaginalen Wege beizukommen suchen, und 



') A. Tnü, 1. c, p. 570. 

•) A. MAttHS, Pnthol. u. ThfMH]». d. Prauenkr., S. 273. 
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in die Laparotomien. Dank den Fortschritten der operativen Gynäkfj- 
logie können jetzt die letzteren Operationen (mit EröfBiung der 
Bauchdecken) öfter als früher umgangen werden- 
in diesem Capitel behandeln wir nur diejenigen fibrösen Ge- 
schwülste, welche durch ihre Evolution nach der Scheide zu verdrängt 
und auf diesem Wege zugänglicJi werden. 

A. FibrSse Geschwfilste der Ya^nalportion. — Im Bezirk des 

Cen^ix ist eine Unterscheidung in submuköse und interstitielle 
Fibrome wegen der geringen Dicke der Gewebe unstatthaft Ge- 
wöhnlich lassen sie sich leicht von den Nachbargeweben ablösen. 
Man kann deshalb, wie Lisfranc^) und nach ihm alle Chirurgen zu 
thun pflegten, versuchen, sie einfach mit Hilfe des Fingers und einer 
Spatel zu enucleiren, nachdem man zuvor ihr unterstes Segment 
abgetragen und ihr Volumen durch Abtrennen einer Gewebsschicit 
oder durch keilförmiges Evidement genügend verkleinert hat 

Es hiesse die Operation unnützer Weise compliciren, wollte 
man sich für diese Zerstückelung des Ecraseurs oder der galvano 
caustischen Schlinge bedienen. Letztere ist zudem für die Nachbar- 
organe gefährlich imd nicht ganz leicht zu handhaben^ darum für 
Ausnahmefälle zu reserviren. Der noch bei vielen Chirurgen für 
diesen Fall beliebte Ecraseur hat mehrere, zum Theii arge Fehler: 
an harten und sehr resistenten Geweben bricht er leicht ab, trennt 
dieselben nur sehr langsam durch und nimmt viel kostbare Zeit in 
Anspruch, während inzwischen der Uterus oberhalb des Tumors 
bluten kann; endlich gleitet er leicht über die resistenten Partieü 
hinweg und veranlasst so eine Eröf&iung des Bauchfellsackes.*) Um 
möglichst wenig Blut zu verlieren, geht man, glaube ich, am besten 
rasch mit dem Bistouri vor. Die fibrösen Geschwülste sind ohne- 
hin sehr wenig gefässreich, und sollten einige Gefässe spritzen, so stülr 
man die Blutung leicht durch Anlegen einiger Verweilzangen oder 
mittelst des Thermocautcrs. Wenn die Geschwulst des Cervix, wie 
in einem Falle von Schauta, sich aufwärts nach dem Uterus zu 
verlängert, so kann man davon abstrahiren, sie sehr weit zu Ter- 
folgen, und nur die leicht zugängliche Partie derselben abtragen, 
indem man die Basis sich selbst überlässt Diese wird übrigens 
später durch die uterinen Contractionen nach vom gedrängt und 
dann der Operation zugänglich. Handelt es sich um ein Myom ohne 
Kapsel, so amputirt man die Geschwulst so hoch wie möglich unter 
Bildung von zwei Lappen, die man vereinigt 



») LiSFRANO, Cliniques, lU, p. 172, 178, 179. 
■) TiLLAUX (Ann. de gyneool., U, p. 461). 
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Die nach der Operation zurückbleibende saubere Wundfläche 
kann an ihren Rändern ebenfalls abgeglättet und dann vemälit 
werden. Steht hingegen eine prima intentio in Frage, so begnügt 
man sich damit, die Kapselreste zu reseciren und die Höhle mit 
Jodoformgaze auszustopfen. 

B, Gestielte flbr. Geschwülste des Corpus, oder Polypen. — Für 

intrar-uterine Polypen bedarf es einer einleitenden Operation, um sie 
zugänglich zu machen. Da ist das beste Verfahren die bilaterale 
Incision des Cervix bis zur Vaginalinsertion, mittelst einer starken 
Scheere. Die supra-vaginale Partie des Cervix ist gewöhnlich schon 
erweitert durch die Thätigkeit des Polypen selber. Sonst müsste 
sie zuvor mit Laminaria und nachher mit HEüAs'schen Bougies 
dilatirt werden. Im NothfaU wäre das bilaterale D6bridement zu 
machen. (S. 116—122.) 

Die Abtragung eines Polypen ist in der Regel höchst einfach. 
Die Kranke nimmt die Rücken -Kreuzlage ein; Erweiterung der 
Vagina durch Löffel und Ecarteurs. Der Polyp wird mit einer 
Hakenzange (Fig. 148 und 149) gefasst und so tief wie möglich 
herabgezogen, während die aussen auf's Schambein gelegte Hand 
den Uterus gegen Inversion schützt. Dann wird der Polyp um 
seine Achse gedreht und mit ihm auch der Stiel. Nach zwei bis 
drei Umdrehungen lässt man über den Polypen bis an die Ansatz- 
stelle des Stieles eine starke, auf die Fläche gekrümmte Scheere 
gleiten und beginnt unter steter Torsion den Stiel in kleinen Zügen 
zu durchschneiden. Die Torsion wirkt dabei zugleich blutstillend. 

Gewöhnlich räth man, den Stiel so hoch wie möglich zu durch- 
schneiden; ich glaube aber im Qegentheil, dass dadurch die Gefahren 
einer Nachblutung — die übrigens sehr problematisch sind — nur 
gesteigert werden. Der Stielstumpf zieht sich in die Gebärmutter- 
höhle zurück und verschwindet infolge der erlittenen Torsion bald 
gänzlich. 

Alle aus Furcht vor Blutungen angewandten Mittel: galvano- 
causdsche Schlinge, Ecraseur, Ligatur u. s. w. haben mehr Schaden, 
als Nutzen gestiftet und sind durchaus zu verlassen. Zudem ver- 
längern und compliciren sie die Operation, welche rasch ausgeführt 
sein will, wenn sie nützen soll. Schon Dupuytren protestirte gegen 
die falsche Furcht vor den Blutungen und trat entschieden für das 
schneidende Instrument ein. Zu dieser Methode muss man allgemein 
zurückkehren. Sollte ausnahmsweise (wie in dem von Trälat^) 
citirten Falle) der Stiel grosse Gefässe enthalten, so erkennt man 
dieselben bei der Palpation und kann vor der Durchtrennung des 



>) iRfeLAT (Gm. heb<L, 21. Oct 1881). 
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Stieles eine lange Forcipressurzange an denselben setzen und einige 
Stunden liegen lassen. Im Falle einer Blutung behilft man sich 
mit heissen Injectionen, Mutterkorn, Tamponade mit Jodoformgaze. 

Ich habe vorgeschlagen,^) als „enorm grosse Polypen*' solche m 
bezeichnen, welche die Scheide ganz ausfüllen, so dass der Finger 
den Stiel nicht erreichen kann, imd zu deren Durchtritt durch die 
Vulva in der Regel ausserordentüche Manipulationen nöthig sini 
Auch geben dieselben zu ganz speciellen operativen Indicationen Anlass. 
Man kann an keine Durchtrennung des Stieles denken, bevor nicht 
zuerst das Volumen der Geschwulst verkleinert worden ist Das ge- 
schieht durch eine Combination der verschiedenen hierfür empfohlenen 
Mittel: treppenförmige, tiefe Incisionen in die Geschwulst 
(„operative Verlängerung" derselben) unter gleichzeitigem Zag 
nach aussen (Simon*), oder spiralförmige Einschnitte (Hegar^ in die 
äussere Schale; endlich Zerstückelung durch Abtragung von Schnitten 
oder keilförmigen Fragmenten, wodurch der Polvp allmählich 




Fig. 149. Tamoren-Zange (nach Collik). 

ausgehöhlt wird.*) Letztere Methode scheint eine der besten zu sein. 
Es ist entschieden rathsamer, den Tumor selbst in Angrijff zu nehmöi, 
als ein D6bridcment des Frenul. labior. zu machen, wie dies früher 
durch Dupuytren empfohlen und sogar neulich wieder ausgeführt 
worden ist*) Sobald nun die Geschwulst genügend verkleinert ist 
fasst man sie zwischen die Branchen einer Zange mit breitem Manl 
(Rg. 150), drückt dieselben zusammen und vollzieht nun die Durch- 
schneidung des Stieles mit kleinen Scheerenschnitten und unter 
gleichzeitiger Torsion. 



») S. Pozzi (Rovue do chir., Fevr. 1885). 
«) Simon (Monatsschrift, XX, 25). 
') Heoar und Kaltknbach, 1. c (franz. Uebere., 8. 414). 
*) Velpeau und Chassaioxao (Bull, de la Soc. anat., 1833, p. 113). 
^) H. Smith und Barnes (Transact., London, 1881). — EöBXBLii (Gax. med. 
de Strasbourg, 1888, Nr. 4). 
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Wenn man es" mit sehr geschwächten und kachektischen 
Patientinnen zu thun hat, so ist ein rasches Verfahren mit Ver- 
meidung von Narkose und unnützen Verlängerungen der Operation 
doppelt indicirt 

Nach Entfernung der Polypen ist es rathsam, entweder noch 
in der gleichen Sitzung oder nach wenigen Tagen ein Curettement 
mit nachheriger Gauterisation folgen zu lassen, zum Zwecke der 
Heilung der constant vorhandenen Metritis, sowie einer Beschleu- 
nigung der uterinen Involution. 





Fig. lüO. Zangen lur Extraction groeser Polypen. 
A. Tumor-Zange mit beweglichem Gelenk (Jeahxel). — B. GesUmter Foroepe. 



SnbmnkSse flbrCse Geschwülste. — Klinisch betrachtet, ver- 
steht man unter diesem Namen diejenigen Fibrome, welche zwar 
von der Mucosa selbst noch durch eine Muskellage getrennt, aber 
derselben doch viel näher sind, als dem peritonealen Ueberzuge, 
und merklich in die Cavitas uteri hineinragen. Zu gewissen Zeiten, 
.wie z. B. während der Menstruation oder der von Kolikschmerzen 
begleiteten Metrorrhagien, kann die Vaginalportion mehr oder 
weniger verstrichen sein und sich öf&ien, so dass der Finger bis zu 
der vorspringenden Geschwulstmasse eindringen kann, üebrigens 
hilft, wenn diese natürliche Erweiterung fehlt, die künsüiche Dila- 
tation nach für die Orientirung über diese anatomischen Verhält- 
nisse. Eine dringende Indication zu sofortigem Eingreifen bildet 
eine beginnende Gangrän des Tumors. 

Die lockeren Verbindungen zwischen dem Uterus und der in 
seinen Wandungen eingeschlossenen Geschwulst, sowie der schon 



286 Vierter Abechnitt Drittes CapiteL 

oft beobachtete Vorgang einer spontanen Ausstossung durch einfache 
Naturkräfte, mussten die Chirurgen ermuthigen, ihre Enucleation zn 
versuchen. 

V>xi'EAU*) regte diesen Qedanken zuerst an; aber Amussat^ 
war der Erste, der die Operation ausführte und sie durch das 
Talent und den Eifer, womit er sie zu vertheidigen wusste, zu 
der seinigen machte. Nachher ist die Operation mehrmals wieder- 
holt worden durch L Boyer, A. B^rard, Maisoxneuve, Losfranc u. s. w. 
Diese kühne und verführerische Operation erfreute sich damals in 
Frankreich momentan einer grossen Beliebtheit; aber bald wurde 
der Enthusiasmus ihrer Anhänger durch zahlreiche und bittere Ent- 
täuschungen abgekühlt und so fiel sie bald gänzlich in Misscredit 
und wurde nur noch von Zeit zu Zeit und in ganz seltenen Fällen 
prakticirt. Zu diesem Resultate trugen wesentlich bei die in den 
Dissertationen von Jarjavat und Guyon') enthaltenen Kritiken. Aber 
während der Stern, der über der Enucleation gewaltet hatte, in 
Frankreich imterzugehen drohte, ging er im Auslande wieder auf 
Atlee*) verbreitete in Amerika dieses Mittel, „dazu bestimmt 
Geschwülste zu heilen, die man bis jetzt als ausser dem Bereiche 
der Kunsthilfe liegend betrachtet hatte.'* Auch in England und 
Deutschland wurde die Operation nach Amussat prakticirt,*) doch 
hatte dieselbe noch lange Zeit ihre entschiedensten Anhänger in 
Amerika.*) In Prankreich kam sie so zu sagen nie mehr ziu* An- 
wendung, bis meine Inaugural- Dissertation von Neuem die Auf- 
merksamkeit auf dieselbe hinlenkte und zu einigen neuen Beobach- 
tungen den Anstoss gab.'') Man muss indessen zugestehen, dass 
die Fortschritte der Laparotomie die grösste Mehrzahl der Chirurgoi 



*) Aug. BFaiARD (Gaz. dos hop., 1842, p. 18). 

*) Amussat (KovTie mod., Aoüt 1840) und Memoire sur Tanat. path. dri 
tumeurs libr. ct<?., Paris, 1842. 

•) Jarjavay, Des oporat. applicables aux corps fibreux de Tut., These. Pii* 
1850. — GuYON, Tliese d'agregat., 1800. 

*) Atlee , The surgical treatmont of certain fibroid tumouiB of tbr 
Uterus etc., Philadelphia, 1853. 

^) Baker Brown (Obstetr. Transact., London, III, 1862). — Ditncan (Edinb. 
med. Joum., Febr. 1867). — Maexnkl (Prager Viorteljahrsschr., 1874, U, S. Ä - 
Aug. Martin' (Zeitsclir. f. Geb., 1876, S. 143). — C. Braun (Wiener med. WodwD- 
schrift, 1874, Nr. 39 — il). — Eine der vollständigsten Arbeiten über dieses Thema 
ist: LoMER (Zoitschr. f. Geburtshilfe, Bd. 9, S. 277). — Vergl. Chrobak, Ueb. <L 
vaginalo Enucleation der Utorusfibrome (Med. Jahrb. der k. k. G«. in Wien, ISS^. 
in, S. 531). 

«) Marion Sims (New-York med. Journ., April 1874). 

') Dezanneau (Bull, de la Soc. de cliir., 1882). — Düret (Joum. des sc med. 
de Lille, 1889). 
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fast ausschliesslich den intra-peritonealen Operationen (Hysterotomie, 
Castration) zugeführt haben, bis vor Kurzem eine neue Reaction zu 
Gunsten der Operation auf dem vaginalen Wege durch PfiAX^) und 
seine Anhänger versucht worden ist 

Das Volumen des Tumors, welches Schröder als die äusserste 
Grenze für die Enucleation bezeichnet, kann bis zur Grösse eines 
Ejndskopfes (ausgetragenen Fötus) gehen; man soll aber, sagt er, 
eine ähnliche Operation nur dann wagen, wenn die Neubildung 
bereits zum grössten Theil in die Vagina herabgetreten ist. 

Wir werden indessen sehen, dass der chirurgische Eingriff 
von der Scheide aus, dank der Zerstückelung der Tumoren, viel 
weiter ausgedehnt werden kann. Uebrigens darf man nur bei sehr 
kleinen Fibromen ohne weiteres und ohne vorherige Zerstückelung 
an die typische Enucleation gehen. 

Eine enge und rigide Scheide bildet in einigen Fällen eine 
genügende Contra-Indication; doch kann man versuchen, dem Uebel- 
stand durch eine vorausgeschickte Tamponade abzuhelfen. 

Wenn künstliche Dilatation nöthig ist, so wendet man vor der 
bilateralen Incision des Cervix Laminaria und HEOAR'sche Bougies 
an. CmiOBAK zieht multiple strahlenförmige Incisionen, die nach der 
Operation vernäht werden, vor. Sowie der Tumor mehr als faust- 
gross ist, versucht man es zunächst mit der Zerstückelung. 

Die Operation variirt sehr, je nach der Grösse, Consistenz und 
den Verbindungen der fibrösen Geschwulst Heutzutage wird sie, 
wie schon gesagt selten mehr ohne gleichzeitige Zerstückelung aus- 
geführt 

Die beste Lagerung ist die in Rücken-Kreuzlage; einige ziehen 
die SiMs'sche Seitenlage vor. Narkose ist nothwendig. Zwei Gehilfen 
unterstützen die Beine der Kranken, einer von ihnen drängt den 
Uterus abwärts, der Andere besorgt die permanente Irrigation; 
Beide halten die Löffel und Ecarteurs. Da die Assistenz ausser- 
ordentlich ermüdend ist, so halte man einen dritten Gehilfen zur 
Ablösung in Reserve. 

Eiiüeitendes Tempo: Incision des Cervix bis zur Vaginalinsertion 
nach vorausgescliickter Unterbindung der unteren Aeste der Art. 
uterina. Fixationszangen an beide Muttermundslippen. 

Erstes Tempo: Eröffnung der Kapsel. Die am stärksten vor- 
springende Partie des Tumors wird mit einer MusEux'schen Zange kräftig 
gefasst und die Kapsel an der Umbiegungsstelle der Mucosa in den 

>) TLks («iaz. «leg höp., 18S6. p. 44o u. 11610, und: Ablation de petites tumeurs 
fibr. par le vagin, PariÄ, lS>vJ. — Skchevivjn, Trait*« d'hysti^rotomie ot d'hystcrectomie 
par la v«»io va^nale. Fang, 18b9, p. 1.37 et suiv. 
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Uterus mit dem Bistouri oder der Scheere eingeschnitten, in mög- 
lichst grosser Ausdehnung — wenu es nicht gelingt, sie mit den 
Fingernägeln zu zerreissen. 

Zweites Tempo: Ausschälung des Tumors mit den in die Eapsel 

eingeführten Fingern und mit Hilfe einer gestielten Spatel (stumpf 

und leicht gekrümmt). Ich habe einen eigenen Enuclfeateur 

^ anfertigen lassen, der mir sehr gute Dienste leistet. 
j_ (Fig. 151.) Ich ziehe ihn dem Sms'schon Enucl^steor 
' und dem gezüiinten Löffel von Ö. Thomas vor. 
Hat man die Adhäsionen in einem gevrissen umfange 
verstört, so zieht man das Fibrom neuerdings mit einer 
oder mehreren Museux 'sehen Zangen herunter. Die 
fibrösen Stränge, welche dem Enuc-h?ateur "Widerstand 
leisten, durohtrennt man mit einer gekrümmten Scheere. 
Drittes Tempo: Entbindung des Fibroma. Sie ist 
nur bei grossem Umfang desselben mühsam. Da ist 
Zerstückelung und Compression mit einem kleinen 
Forceps indicirt Ich selbst habe mit einem Mal ein 
über faustgrosses intra-uterines Fibrom entbunden, wel- 
ches ich nicht aus seiner Kapsel, sondern aus der 
Uterushöhle selbst ausschälen niusste, an die es ver- 
löthet war. Es handelte sich um einen Polypen, der 
nur zeitweise zum Vorschein gekommen war und der 
sich schliesslich bleibend in den Uterus zurückgezogen 
hatte. 1) 

FiuNKENnÄüSER hat für die Extraction voluminöser 
Tumoren ein eigenes, Kephalotrib- artiges Instrument 
angegeben, Mahti.v eine Zange mit Gelenk (wie beim 
Forceps), P. Segond einen Apparat, mit dem sich die 
Geschwulst zerstossen ISsst (Fig. 152.) C. Bkaon bedient 
sich »um gleichen Zwecke des Kranioklasts. 

Wenn die Ermüdung des Operateurs oder die 

Erschöpfung der Kranken eine Sistirung der Operation 

nöthig machen, so dass die Exstirpation der Geschwulst 

eine unvollständige bleibt, so kann bisweilen nacii 

f^K I6'' einigen Tagen der Rest des Tumors spontan ausgcstossen 

(sich Poiu). oder eine zweite Operation unter weniger grossen 

Schwierigkeiten gemacht werden, da inzwischen die 

Kapsel infiltrirt und die Adhäsionen lockerer geworden sind. Dieser 

letztere Umstand veranlasste einige Autoren, die Operation principiell 



') S. Pozzi (Bull, de la Soc, de cliir., 5. Not. 1 
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in mehreren Sitznngen auszuführen. (Mattews Duxcak,') Mabion Sims.) 

Aber dadurch setzt man sich der Gefalir der Septikiimie aus, welche 
schon in vielen derartig behandelten Fällen hinzugekommen ist. Es 
giebt noch eine andere Modification der zweizeitigen Operation: 
anstatt zwei Sitzungen auf die Enucleation zu verwenden, macht 
man in der ersten nur, nach dem Vorgange von Atlee,*) eine tiefe 
InoisloQ in die E&peel. Dann wartet man einige Tage zu, und erst 
wenn man glaubt, dass die uterinen Contractionen den Schnitt 
genügend erweitert und die Geschwulst frei gemacht haben, schreitet 
man zur Enucleation. Vulliet") hat kürzlich das ATLEE'seho Yer- 
fahren verbessori Er versucht zuerst {vielleicht in etwas theoretischer 
Weise), dem Fibrom bei seinem ersten Erscheinen mit Hilfe von 
Elektricität {galvan. Strom) eine Richtung nach dem Cavum uteri 
statt nach der Bauchhöhle zu geben. Sodann wird die Kapsel des 
nunmehr submukös gewordenen Fibroms incidirt; endhch sollen 
Bjfgotin und Elektricität den Tumor zur Solbstenucleation antreiben, 
was durch intra-uterine Tamponade mit Jodoformgaze (alle 48 Stunden 
zu erneuern) noch unterstützt wird. Ein operativer Eingriff zum 
Absciilttss und zur Completirung dieser spontanen Expulsion wird 
bis zuletzt aufgespart 



I 



Diese Metbode hat den Nachtheil, dass sie ungemein langsam 
Torschreitet, eine Menge von Manipulationen erheischt und eine 
unnütze Zeitvergeudung involvirt, 

Wenn man nicht den ganzen Tumor entfernen kann ohne eine 
gefährliche Gewaltanwendung, so kann man einen Theil davon im 
Uterus zurücklassen, vorausgesetzt, dass durch eine zweckmälaige 



') M, DtracA.1 (Eilinb. med. Jonra., 1867). 

•) Atlbb (Araeric. Journ. of med. M., Apr. 1845 und Oct. 1856). 

') VuujEi, Coutrihot. ä l'ütude du traitem. etc. (Arch. de tocologie, 1 



Poui, Gintlola^e. 
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antiseptische Behandlung (Jodoformtamponade, intra-uterine Carbol- 
Injectionen u. s. w.) einem septischen Process (durch Gungrän des 
Restes) vorgebeugt werde. "Wird dies unterlassen oder ohne Erfolg 
ausgeführt, so kann eine solche unvollständige Abtragimg des 
Fibroms die schlimmsten Folgen haben. ^) So fatal auch ein solch» 
Zufall sein mag, so darf man sich doch, wie die Erfahrung lehrt 
immer noch der Hoflfeung hingeben, dass früher oder später die 
Reste des Fibroms nachträglich spontan ausgestossen werden,*) oder 
dass der intra-uterine Stumpf sich retrahire und atrophire.') 

Nach der Enucleation eines intra-uterinen Polypen hat man 
eine oft sehr grosse blutende, von flottirenden Trümmern durch- 
setzte Höhle und einen mehr oder weniger total erschlafiten Uterus 
vor sich. Die Wundfläche wird egalisirt imd nachher eine wanne 
Carbol-Injection (2®/o, Temperat derselben 50^ bei Blutung), oder 
eine Tamponade der Uterushöhle mit Jodoform-Kolophonium gemacht 
Zimi Schluss subcutane Ergotineinspritzimg in Verbindung mit 
Massage des Unterleibes, um uterine Contractionen anzuregen 
Nachher Verband mit Watte (mehrere Schichten) und fest angezogener 
Binde bei absoluter Ruhe der Kranken. 

Die wichtigsten Zufälle bei der Enucleation sind : Blutung, Ver- 
letzung der Uteruswandungen, Inversio uteri imd nachträgliche 
Septikämie. 

Bei Blutung ist das beste Mittel eine rasche Beendigung dei 
Operation; die Retraction der Uteruswandungen bewirkt dann die 
Blutstillung. Im Nothfall macht man die Compression der Aoro 
abdom. und intra-uterine Tamponade.*) 

Die Perforation ist nur dann gefährlich, wenn die Cavitas uteri 
von einer septischen Entzündung befallen wird; sonst wird die Wunde 
bald durch eine adhäsive Peritonitis verschlossen, wie dies nach der 
vaginalen Hysterektomie der Fall ist 

*) P. Bboca, Traito des tumeurs, II, p. 272. — L. Mebnsb, De la tenrnnaisoa 
par gangrene otc. (These de Paris). — Spieoelbero (Arch. f. Gyn., V, S. 100). - 
RiEDiNOER (Wiener med. Wochenschr., Nr. 20, 1883). — Bbeisky (Zeitschr. f. Hfll- 
kunde, V, 1884). 

*) Frankenhäuseh (Corr.-BL f. Schweizer Aerzte, 1875, S. 225). — Taurx. 
DuPLAY, GxTYON, GufeNiOT, PouLiLLON (BuU. de la Soc. de chir., Dec. 1874). 

») Müller (Arch. f. Gynäk., VI, S. 127). — Chtart (Klin. d. Geb., & 406). 
— Chrobak (Med.-chir. Rundschau, 8. 871). — P. Walter (Dorpater med. Zeitsdir.. 
IV, 401, 1878.). — J. Browkillo, De l'extirp. des polypes uter. etc., Theae de 
Paris, 1881. 

*) Fritsch, Samml. klin. Vortr., Nr. 288, u.: Die Krankheiten der FriafiB. 
3. Aufl., 1886, S. 77. — Dühessen, Die Ut.-Tamp. mit Jodof.-Ga»e bei Atonie i 
Ut, nach d.. norm. (jeb. (Centralbl. f. Gyn., 1887, Nr. 35). — Auvabd (Gaz. heR 
1887, Nr. 44). — M. Kortüm (Centralbl. f. Gyn., 1888). — Fraipont (Ami, 
liege, 1888). 
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Die Inversion kann während der Operation zu Stande kommen 
unter dem Einflüsse übermälsig starker Tractionen und kann dann 
sogar die Aufgabe des Operateurs erleichtern, indem sie die Geschwulst 
zugänglicher macht; aber gefährlich wäre es, wenn sie nicht 
diagnosticirt würde, indem die Eraftanwendung alsdann in der 
falschen Sichtung einwirken müsste. Manchmal begünstigt nach der 
Operation die Dünnheit der Kapsel eine nachträgliche Inversion. 
BiscHOFF^) erzielte in einem derartigen Fall eine aUmählige Beduction 
mittelst der Tamponade. 

Septikämie mit ihren diversen localen Manifestationen (Metro- 
peritonitis, Thrombosen etc.) ist zu befürchten, wenn eine sehr grosse 
Höhle zurückbleibt wegen mangelhafter Retraction der uterinen 
Wandungen. Da sind dann wiederholte antiseptische Injectionen 
und intra-uterine Verbände am Platze. Man kann in's Innere der 
Höhle ein Böhrenkreuz aus Kautschuk einlegen, das sich leicht in 
seiner Lage erhält, ohne Druck auszuüben. (Fig. 52.) 

Bei sehr reichlicher und putrider Secretion wendet man die 
permanente Irrigation mit schwachem Strahl (sogar nur tropfenweise) 
an mittelst des sinnreichen ScEücKiNa'schen Apparates, der an das 
Ausflussrohr eines mit 2®/o Carbolwasser gefüllten Gefässes an- 
gepasst und mit dem intra-uterinen ßohrkreuz verbunden wird. 
(Fig. 56.) 

Oefälirlichkeit der Operation. — West^) und Gh^ette') haben 
die sehr richtige Bemerkung gemacht, dass man sich aus der Statistik 
aller gemeinsam veröffentlichten Fälle unmöglich einen genauen 
Begriff von der Gefährlichkeit der Enucleation machen könne; in 
der That publicirt man einerseits lieber die günstigen, als die 
schlechten Erfolge; andererseits werden ganz unähnliche Falle, Falle 
von vollständiger und unvollständiger, in einer Sitzung oder in 
mehreren Sitzungen ausgeführter, an intacten oder gangränösen 
Tumoren vollzogener Operation, mit oder ohne Antisepsis behandelte 
Fälle u. s. w. in einen Topf zusammengeworfen. 

Endlich wird das Wort „Enucleation" nicht von allen Autoren 
gleich aufgefasst Um diese Operation — wie übrigens auch alle 
übrigen — richtig zu beurtheilen, müsste man eine Reihe wichtiger 
individueller Beobachtungsserien sammeln können, herrührend von 
lauter anerkannt competenten Chirurgen und geordnet nach Kate- 
gorion von gleichwerthigen Thatsachen. Solche Grundlagen fehlen 
uns leider und wir müssen uns mit zerstreuten und mehr oder 



*) BisoHOFF, Vortr. in d. med. Gee. in Basel (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 1878). 
*) West, Le^ons sur les mal. des fommes. Trad., 1870, p. 352. 
») GiLLETK (Ami. de gyn., 1875, DL p. 68). 

19* 
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weniger unvollständigen Documenten begnügen, wie sie in den 
periodisch erschienenen Publicationen angehäuft sind. So hatte ich 
im Jahre 1875 1) 64 Fälle mit 16 TodesfäUen (25^ lo) gesammeli, 
GüSSEROw*) 154 (von Amussat hinweg bis zum Jahr 1877 gemachte) 
Operationen mit 51 Todesfällen (33®/o); Lomer') fand für die anti- 
septische Periode von 1873—1883 auf 130 Fälle 18 tödtlich ver- 
laufen (16®/o); endlich erhielt Gusserow, indem er zu der LoMEE'schen 
Statistik noch einige frische Beobachtungen hinzufügte, 153 Fälle, 
worunter 23 mit tödtlichem Ausgange, d. h. 14,67o- Hieraus ersieht 
man, welche enorme Abschwächung der Gefährlichkeit dieser Ope- 
ration die Antisepsis bewirkt hat 

A. Martin*) stellt eine persönliche Statistik auf, die in Anbetracht 
der Gewandtheit dieses Operateurs und der ihm in seiner grossen 
Praxis gebotenen Möglichkeit, diese Operation mit derjenigen void 
Abdomen aus zu vergleichen, einen ausnahmsweise grossen Wertb 
besitzt Auf 27 Operationen hatte er fünf Todesfälle, worunter zwei 
durch traumatische Peritonitis, zwei durch Septikämie (in der vor- 
antiseptischen Periode), einen durch Collaps. Martin erklärt, von 
der vaginalen Enucleation bei den Tumoren des Corpus, selbst wenn 
sie schon zur Hälfte „entbunden" sind, gänzlich zurückgekommen zu 
sein. Er giebt für diese Falle der Eitraction auf abdominalem We^ 
unbedingt den Vorzug und macht dann von dieser Seite her eine 
eigentliche Enucleation, welche die Integrität des Uterus, wie wir 
weiter unten sehen werden, schont 

Ich glaube mit Martin, dass man Unrecht that, die Indicationen 
für die Enucleation auf vaginalem Wege allzusehr auszudehnen. 
Solche Tumoren, welche bis zum Nabel emporreichen, müssen durch 
Laparotomie entfernt werden. Dessenungeachtet ist und bleibt die 
Enucleation (mit oder ohne Zerstückelung) eine werthvolle Hilfs- 
quelle von relativer Gutartigkeit für die fibrösen Geschwülste des 
Cervix und für die des unteren Uterussegments, welche die Grösse 
eines fötalen Kopfes nicht überschreiten und die Dilatation des Cervix 
bereits eingeleitet haben. 

Transvaginale Enncleation. — Es kann vorkonunen, dass das in 
der supravaginalen Partie des Cervix oder an der Rückenfläche des 
Uterus entstandene Myom rückwärts von der hinteren Wandung der 
Scheide derart vorragt, dass eine Incision dieser Wandung den 
kürzesten Weg darstellt, um zu der Geschwulst zu gelangen und sie 
zu enucleiren. Aehnlich ist es — wenn auch seltener — in Betreff 



*) S. Pozn, De la valenr de rhysterotomie etc., 1875, p. 131. 
«) Gusserow, Die Neubüdiingen des Uterus, 1885, 8. 90. 
«) Lome» (Ztschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 9, S. 277). 
♦) Martin, Pathol. u. Therap. der Frauenkr., 1887, 8. 270. 



Behandlung der fibrösen Greschwülste. 293 

des vorderen Scheidengewölbes. In solchen Fällen ist die rationellste 
Operation eine kühne Incision der Vagina, um das Fibrom zu 
exstirpiren. Natürlich sind diese Eingriffe ziemlich einfacher Natur, 
wenn es sich um Operationen rückwärts, d. h. von solchen Tumoren 
handelt, die sich ausschliesslich im Beckenbindegewebe entwickelt 
und die keinen Peritonealüberzug haben. Czerny^) berichtet über 
mehrere glückliche Resultate mit dieser Methode, ebenso Ljocis und 
und Olshausen.^) Le Fort') hat einen merkwürdigen Fall veröffent- 
licht, wo die recto-vaginale Scheidewand in ihrer ganzen Länge von 
einer gestielten fibrösen Geschwulst eingenommen war (es täuschte 
dies eine Rectocele vor) und wo die Enucleation vom Damme aus 
zur Heilung führte. (Aehnliche Beobachtung von M. SfiE.) Eugen 
BöcKEL*) incidirte bei einem hauptsächlich von der Scheide aus 
zugänglichen Fibrom die Vagina und den Cervix lünten in der 
Medianlinie und machte die Enucleation (Heilung). 

Bei sehr voluminösen Tumoren verbindet man damit eine Zer- 
stückelung. Wenn die Geschwulst gleichzeitig in die Vagina und 
nach der Peritonealhöhle vorragt, so riskirt man, das Bauchfell zu 
eröiTnen, was die Operation bedeutend complicirter und gefährlicher 
macht Es sind mehrere Todesfälle durch consecutive Peritonitis 
bekannt,*) aber selbst hier hat man auch gute Erfolge zu verzeichnen 
gehabt. *) 

Zerstnckelmig oder vaginale Myomotomle. — Die Schwierigkeit 
einer Enucleation bei sehr voluminösen oder mit dem uterinen 
Gewebe innig verbundenen Geschwülsten einerseits und die im 
Vergleich mit der vaginalen Operation gefährliche Eröflhung der 
Bauclihöhle andererseits haben kühne Chirurgen auf den Gedanken 
gebracht, die Ablation grosser Tumoren successive in Fragmenten 
von der Scheide aus und durch den künstlich oder mittelst Incision 
dilatirten Cervix vorzunehmen. 

In Amerika hat Emmet') unter dem Namen „Extraotlon fibröser 
Geschwülste durch Traction** ein Verfahren angegeben, das er seit 
1874 angewendet aber leider etwas weitschweifig beschrieben hat 
Sein Zweck, wie er sagt, ist der, durch Tractionen eine StieLbildung 



*) CzKRNY (Wiener med. Wochenschr., 1881, Xr. 18 iL 19i. 

*) Ljocis, Züricher Dissortat, 1878. — Olbbäxxes, EUn. Beitr. f. Gyn., 
1884, S. 90. 

') Le Fort, Myome ccrvical infiltre etc. (Bull, de la Soc de chir., 1888). 

*) £uo. BöcKEL (Gaz. med. de Strasbourg, 1885, Nr. 3). 

») St. SuTTON fGaz. hebd., 1877, No. 33). — CiiKnr, L c 

^) Debwker (Boston med. and Burg. Joum., Oct. 1879). 

^ Kmm£:t, Tbe Principlos and Practica of gjnecologj. 3. edit London, 1885i 
p. 587. — Man beuchte namentlich den FaU 64 and die Figuren HO und 111. 



294 Vierter AbBchnitt. Drittes Capitel. 

der Geschwulst zu Teranlassen, die er dann mittelst eines aus Zer- 
stückelung und Enucleation gemischten Verfahrens excidirt Er 
schildert aber seine Technik in so unvollständiger Weise, dass man 
sich keinen recht klaren Begriflf davon machen kann. Auch die 
isolirt dastehenden Angaben von Czernt und anderen deutschen 
Chirurgen sind nicht zu einer definitiven Methode synthetisch ge- 
ordnet worden. 

Dieser Vorwurf lässt sich hingegen nicht erheben gegen die 
Technik, welche P6an bis in ihre kleinsten Details hinein durch eine 
Reihe von Publicationen^) (resumirt in der Dissertation und nachher 
in dem Buche von Sächeybon) bekannt gegeben hat Der bei di^em 
Verfahren vorherrschende Gedanke besteht darin, die Zerstückelung 
gleich von vornherein als einleitende Operation und nicht als 
Adjuvans der Enucleation auszuführen. Statt den Tumor an der 
Peripherie anzupacken, geht der Chirurg gleich mitten in das volle 
Fibrom hinein und gelangt erst zur Schale desselben, wenn schon 
der ganze Tumor entleert ist Femer stellt die P^AN'sche Methode 
eine präliminare Operation für die Freilegung, Discision und sogar 
Excision des Cervix für die Zugänglichmachung des Fibroms dar. 

Die Fälle, bei denen P6an die Zerstückelung von der Vagina 
aus angewendet hat, umfassen nicht nur submuköse Tumoren von 
Kindskopf- bis Mannskopfgrösse, sondern auch interstitielle und snb- 
seröse Formen, was fatalerweise eine breite Eröffiiung des Peritoneums 
nach sich zieht Auch war Päan in diesen Fällen oft genöthigt die 
Operation durch eine gänzliche Ablatio uteri, sei es von der Vagina 
oder vom Abdomen aus, abzuschliessen.*) Es bedeutet das vielleicht 
eine übertrieben grosse und gefährliche Ausdehnung des Verfahrens; 
der schwache Punkt der ganzen Methode scheint mir gerade in der 
Schwierigkeit ihrer Grenzbestimmung zu liegen, sowie in dem Um- 
stände, dass man möglicherweise in die Lage kommt, am Schlüsse 
einer ohnehin schon mühsamen Operation erst noch eine Hysterektomie 
machen zu müssen. 

Die Operation^) zerfällt in mehrere Acte: 1. Freimachung des 
Cervix von den vaginalen Insertionen; 2. Einschneiden des Cerm 

*) PiiAN, De rintervent. chirurg. dans les petites tumeurs de Tovaire et de 
Tuterus. (Gaz. des hopit, 1883, p. 636.) — Du moroeUement appliqne a 1 ablatioa 
totale de Tuterus etc. (ibid., 1886, p. 66). — Ablat. des tumenrs fibr. ou myom« 
de Tuterus par la voie vagin. (ibid., 1886, p. 250). — Ablat. par morcellement etc. 
(ibid., 1889). — Sächetbon, De rhysterotomie vaginale, etade sur le traitem. chir. 
des fibromes et des kystes de Tut par la voie vagin. (These de Paris, 1888, und 
Traite d'hysterectomie vaginale, 1889.) 

*) Sechetron, 1. c, p. 76 u. 77. 

*) Die Beschreibung der Operation ist beinahe wörtlich aas QtcBETBOV ent- 
nommen. 
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und des Uterussegments bis zum Niveau der Geschwulst; 3. Zer- 
stückelung der letzteren, mit oder ohne nachherige Enudeation 
eines Theils des Tumors; 4. Excision oder Naht der Muttermundslippen. 

P£an verwendet für diese Operation eine ganze Reihe von 
geraden und krummen Zangen mit langem, flachem, gezähntem oder 
ungezähntem Maul, mit oder ohne Spitzen, rund oder geviert, alle 
speciell für die Zerstückelung bestimmt (Fig. 154 und 155.) Endlich 
muss man reichlich mit gewöhnlichen und langgestieltcn Forcipressur- 
Zangen versehen sein. 

Die einleitenden Vorkehrungen sind die nämlichen Avie bei jeder 
gynäkologischen Operation. 

Die Kranke wird in die linke Seitenlage gebracht. Linkes Bein 
gesti-eckt, rechtes gebogen und durch einen sitzenden Gehilfen ge- 
halten. Je ein Gehilfe rechts und links vom Operateur; ein vierter, 
auf einem Sessel und etwas nach rückwärts vom Operateur stehend, 
kann zum Halten der R^tracteurs verwendet worden. 

Erstes Tempo. Preimacliung des Cervlx. — Zwei bis drei durch 
Gehilfen gehaltene Ecarteurs (gekrümmt) legen die Vaginalportion 
bloss; diese wird gefasst und festgehalten durch eine starke Müseux'- 
sche Zange; Cirkelschnitt im Niveau der Vaginalansätze mit dem 
Bistouri; je nach Bedürfiiiss worden Arterienpincetten an die blutenden 
Gefässe der Scheidenoberfläche gesetzt In diesem Moment der 
Operation sind solche am nöthigsten; denn ehe man weiterfahren 
kann, muss die Blutung vollständig gestillt sein. Man legt den 
Schnitt möglichst nahe an den Cerv'ix, um eijie Verletzung der 
Blase und der Harnleiter zu vermeiden. Auf diese Weise wird 
die Vaginalportion sehr bewciglich und frei wie ein Glocken- 
schwengel. 

Vor Verletzungen des Bauclifells nelune man sich so viel wie 
möglich in Acht, wiewohl sie nicht die grosse Gefährlichkeit haben, 
die man ihnen zutrauen könnte. Manclmial ist eine Perforation des 
Peritoneums nach P6an sogar geboten, imi ein in 's Scheidengewolbe 
vorspringendes Fibrom zu en'oichen. 

Zweites Tempo. Indsion des Gervix und des «uterai VteroA- 
Segments bis zu der fibrösen Geschwulst. — Eine lazi^e gerade 
Scheere mit stumpfen Enden wird offen in die Cerricaltohle ein- 
geführt und ein bilateraler sauberer Schnitt genuchL An jede 
Muttermundslippe setzt man eine MusEux'sche Zjmgfr. Der in flie 
üterushöhlo eingeführte Finger sucht den Sitz des Tumors und dess^/n 
zugängli(;hsten Punkt ausfindig zu machen. Man unterscheidet die 
Geschwulst von den Wandungen des Uterus durch ihr welss^-r».-?. 
weniger violettes Aussehen und hauptsächlich durch ihre här^^-r» 
Consistenz. 
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DrittoB Tempo. ZeTstnckelung des Tumors. — Dieser ragt 
entweder in die Uterushöhle oder gegen das Peritoneum, oder end- 
lich direct nach der Scheide vor. Er wird durch permaDenteu Zug 
mittelst einer MüSEUx'schen Zange oder einer langen Zange mit 
flachem, gezähntem, gefenstertem oder mit Spitzen TCrsehenem Maul 
(Kg. 154 und 155) heruntergezogen. Bei Anwendung dieser Zangen 
zerreisst die Geschwulst nicht so leicht, auch packen sie fester an. 




Gebogene Rötracteurs werden {die grossen in die Vagina, die kleinerat 
in den Uterus) eingeführt, um das OperatioDsfeld in möglichst grosser 
Ausdehnung freizulegen. Sie dienen gleichzeitig zur BlutstUlui^- 
Wenn nöthig, wird das Operationsfeld diu-ch eine elektrische Lampe 
hell beleuchtet 

Die fibröse Geschwulst ist nunmehr aufgefunden und wird mit 
dem Finger gefühlt; jct^t wird sie mit einer Zange gefasst und stait 
gesenkt. Zuerst kann nur ein Theil derselben mit einer starken, 
gezähnten Zange gepackt werden ; es folgt eine tiefe Inclsion, senk- 
recht zur grössten Achse der Geschwulst; sofort fasst man beide oder 
wenigstens einen der Schnittränder so hoch wie möglich mit einer 
starken, gezähnten oder gestachelten Zange. Dann wird die imter- 
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halb der Zange liegende Partie excidirt Ehe man die erste Zange 
entfernt, wird eine zweite über die erste hinaufgeschoben: so wird 
eine neue Partie des Tumors eingeschlossen; mit Bistouri und Scheere 
werden die unterhalb der vorhergehenden Zange liegenden Theile 
abgetragen. So wird mit Hilfe von Zangen, Bistouri und Scheere 
ein Theü der Geschwulst Stück für Stück exstirpirt (Fig. 153.) 

PfiAN bedient sich besonders starker und langgestielter Bistouris, 
ähnlich den geraden oder gebogenen kleinen Metacarpalmessem. 




¥ig. 154. Gez&hnto Cyston-Zun^n, für die Zentflckolnng flbrOser GosehwQIste renrendb&r. 

A. Gozihnie Zan^ mit viorcckiger (Sfcfenstertor Platte (Pi^ak). — H. Mit rnnder gofensterter Platte 
Ni^LATON'scho C)'Hten-Zuiigo). — />. Mit ovaler Platte. — C. Mit gefensterter nnd gez&hnter Platte. 

Sehr oft ist das Manöver ein ganz einfaches: Das Myom blutet 
nicht, auch kann der Gebrauch der Zangen darauf beschränkt werden, 
die einzelnen Partien dos Tumors zu fassen und herunterzuziehen. 
Scheere und Bistouri schneiden dann das Myom oberhalb des so 
zwischen den Zangenmäulem gefassten Fragments ab. So erstreckt 
sich das Evidement abwechselnd auf die eine oder die andere Partie 
der Geschwulst Grössere Fragmente haben das Volumen einer 
Baumnuss oder sogar eines Apfels. Bisweilen macht sich das 
Evidement ganz leicht, wenn bei jedem Zug ein grosses, hartes, voll- 
kommen blutleeres Stück abgetragen werden kann; ja die Operation 
würde ohne einen Tropfen Blutes ablaufen, wäre man nicht genöthigt, 
den Cervix frei zu machen und einzuschneiden. Die Gesammt- 
masse der entfernten Fragmente ist bisweUen über zwei Fäuste gross 
und ihre Abtragung kann eine volle Stunde in Anspruch nehmen. 

Nach Entfernung der unteren Partien des Tumors gelingt es 
manchmal, durch Tractionen und Rotationsbewegungen die spontane 
Ausscliälung der oberen Partie zu bewerkstelligen, wodurch die ganze 
Operation beträchtlich abgekürzt wird. 
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Die Zerstückelung, combinirt mit der Enucleatioii, gestattet, wie 
VtAs behauptet, die Abtragung von Geschwülsten, deren Gresammt- 
masse das Volumen eines Kindskopfes überschreitet Bei so grossen 
Fibromen bildet das intra-muskuläre Bett, worin sie sassen, beinahe 
immer eine weit klaffende Höhle, die mit dem Inneren des Uterus 
communicirt und so reichlich blutet, dass ein Fassen der blutenden 
Gefässe mit der Arterienpincette indicirt erscheinen dürfte. — Dieser 
Moment der Operation erheischt dann die Aufechneidung des ganzen 
unteren Uterussegments, um das Organ beweglich zu machen und 



G 
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Fig. 1&5. Flache und mit Spitzen rersehene Zangen f&r die Zeratfiokelnng fibrOeer GeeehwfllBta. 
A. Mit ovalem Fenster. — B. Hit Spitien Teisehen. — C. Mit rundem Fenster nnd Spitsea. 

bis zur Yulva herunterziehen zu können. Im Nothfall macht P^an 
die Excision beider Muttermundslippen, die er später mit den Wund- 
rändem der incidirten Scheidengewölbe vernäht Hierzu verwendet 
er Metallfäden. Die Conmiunication mit der Peritonealhöhle lässt 
Päan offen, wenn sie zu sehr gequetscht ist, sonst verkleinert er 
dieselbe durch einige Knopfnähte. ^) 

Es ist sehr leicht, sich von der vollständigen Abtragung des 
Myoms zu überzeugen, indem die letzten eitrahirten Partien eine 
convexe, glatte, röther gefärbte und mit kleinen zelligen Trümmern 
bedeckte Oberfläche darbieten. Die Operation kann erst dann als 
beendigt angesehen werden, wenn der Operateur sich mit dem 
Finger über den Zustand des umliegenden uterinen Gewebes gehörig 
orientirt hat Entdeckt er in der Nähe des ersten ein neues Myom, 
so muss unverzüglich zu dessen Extraction geschritten werden. Wenn 
nöthig, wird ein noch reichlicheres D6bridement des Uterus gemacht 
(mit dem Bistouri), bis man beim Myom angelangt ist Dieses wird 
kräftig angefasst und mit Hilfe von Zangen und Scheere zerstückelt 
Der Operateur kann in die Lage kommen, eine ganze Keihe kleiner 
im Parenchym eingebetteter Fibrome entfernen zu müssen. 

1; Pkan, citirt von S^cheybon, Trait© d'hysterect. et d^hysterotomie par la Toie 
yagin., p. 172. 
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Sollten die so entstandenen Zerstörungen einen gar zu beträcht- 
lichen Umfang haben, so müsste die totale Hysterektomie in Aus- 
sicht genommen werden. Auf diese Eventualität soll man daher 
stets gefasst sein. Die Operation in einer Sitzung ist den mehr- 
zeitigen Operationen weit yorzuziehen. 

Viertes Tempo. Toilette des Uterus, Naht des Cervix. — Nach 
der Entfernung des Tumors bleibt ein weiter, mit der Uterushöhle 
communicirender Sack zurück. Arterienpincetten mit langem Grifi^ 
12, 15 — 20 an der Zahl, fassen die blutenden Punkte und bleiben 
liegen. P6an verwendet während der ganzen Dauer der Operation 
kleine, an Stäbchen befestigte Schwämmchen zum Abtupfen der 
Wandungen und zur Auffindung der blutenden Stellen. (Ich ersetze 
dieselben durch Tampons aus entfetteter Baumwolle.) Dieser letzte 
Theil der Operation repräsentirt die Toilette des Operationsfeldes 
und muss mit grosser Sorgfalt ausgeführt werden. Auch die kleinsten 
Gerinnsel sind zu entfernen. Zwischen die Arterienpincetten legt 
man einige Tampons aus Jodoformgaze. Vorher macht man aber 
eine heisse antiseptische Irrigation. Die Pincettcn werden erst 
36 — 48 Stunden nach der Operation abgenommen. Handelte es sich 
um einen kleinen Tumor mit entsprechend kleinem Lager, so kann 
man die Operation durch Naht der Muttermundslippen beschliessen. 
In den ersten Tagen nach der Operation gebe man kleine Dosen 
von Secale comutum. 

Es ist nicht leicht, sich über die Gefährlichkeit der Zerstückelung 
von Fibromen nach dieser Methode auszusprechen. Vtx^ hat nicht 
seine vollständige Statistik veröiTentlicht Terrillon^) hatte bei fünf 
Operationen fünf Erfolge, Bouili.y vier Erfolge in fünf Fällen. Mir 
scheint als sicher fostzustchon, dass dieses kühne Verfahren in allen 
den Fällen vortreffliche Kesultate ergeben muss, wo der Tumor, 
wenn auch sehr voluminös, submukös oder rein interstitiell und mit 
einer Kapsel versehen ist, welche gestattet, am Schluss der Operation 
eine Enucleation der obersten Kappe der fibrösen Geschwulst vor- 
zunehmen. Wenn man es hingegen mit einer subperitonealen oder 
einer mit dem Uterusparenchym so innig verschmolzenen Geschwulst 
zu thun hat, dass die Grenze zwischen normalem und erkranktem 
Gewebe durch nichts markirt ^vird, dann wird die Operation selbst- 
verständlich eine äusserst gefährliche und führt beinahe unvermeidlich 
zur Hysterektomie von der Scheide aus, noch dazu unter höchst 
ungünstigen Bedingungen. So hat in der That Mikulicz*) in einer 
kühnen Operation, wohl nach operativer Inversio uteri, einen Theil 

') Tfjuiillon, Ablat. par la voie vag. des fibr. uter. Tolom. etc. (Bull, de la 8oc. 
de chir., 1889, p. 405). — Bouilly (ibid.). 

*) MixLTJcz (Wiener med. Wochenschr., 1883, Nr. 10). 
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der vorderen Uteruswandiing resecirt, um einen derartigen Tumor 
zu entfernen, dann die 10 cm lange Peritoneal wunde mit Catgut 
vernäht und endlich den Uterus in den Grund der Yagina reponirt 
Seine Kranke genas. Man wird indessen aus dieser verwegenen 
chirurgischen Heldenthat keine Regel machen wollen. 

Um eine Operation wirklich empfehlen zu können, genügt es 
nicht, dass dieselbe überhaupt ausführbar sei und glänzende Eesul- 
tate zu Tage gefördert habe; es gehört dazu und zwar in erster 
Linie, dass sie anderen Operationsmethoden vorzuziehen und weniger 
gefährlich als diese sei. Nun erscheint es, in Ermangelung ver- 
gleichender Statistiken, a priori nicht wahrscheinlich, dass die Zer- 
stückelung sehr grosser Myome von der Scheide aus viel einfacher 
und weniger gefährlich sei, als die abdominale Hysterektomie oder 
die intra- abdominale Enucleation. (Martin.) Uebrigens kann man 
sagen, dass hierbei das Temperament und die ganze Haltung des 
Operateurs oft eine wichtige Rolle spielen.^) 

Vaginale Hysterektomie. — Die totale Ablatio uteri wegen 
Fibromen ist unter zwei verschiedenen Bedingungen angerathen 
worden: 1. Bei kleinen einfachen oder multiplen Tumoren, welclie 
zu ernsten Zufällen Veranlassung geben; 2. Bei grossen Tumoren, 
wenn mau am Schlüsse der Zerstückelung zu der Gewissheit gelangt 
dass ein Theil der vorderen Uteruswand abgetragen werden muss. 
Im letzteren Falle ist sie dann eine nothwendige Operation, über 
die ich mich hier nicht weiter verbreiten will. Umgekehrt bildet 
die Hysterektomie bei kleinen Geschwülsten eine Operation der 
freien Wahl, die aber nur noch wenige Anhänger zählt, da die 
Mehrzahl der Chirurgen ihr mit Fug und Recht eine minder geßhr- 
liche Operation, die Castration, vorziehen. Auch hier scheinen 
individuelle Liebhabereien den Ausschlag zu geben. So macht z. R 
FtjLS die vaginale Hysterektomie, die er dann uterina Castratioa 
nennt, in Fällen, wo ein Anderer die abdominale Hysterektomie und 
ein Dritter vielleicht die ovariale Castration machen würde. In 
der That bieten alle diese drei Operationen grosse Chancen dar in 
den Fällen, wo man zwischen der einen oder anderen derselben 
schwanken könnte, d. h. bei kleinen, multiplen Fibromen, welche zu 
schweren Erscheinungen führen. 

Die methodische Durchführung der Kolpohysterektomie wegen 
Fibromen rührt von Kottmann (Solothurn)*) her. In Frankreich ist 



*) Vergl. HoFMEiEB, Grundriss d. gyn. Operationen, Fig. 105 und 106. Erster 
Fall: Fibrom, auf vagin. Wege operirt durch Hofmeieb. — Zweiter Fall: Kbrom. 
auf dem abdominaleD Wege operirt durch Schbödkb. HeUung in beiden Fällen. 

•) KoTTMANX (Corr.-Blatt för Schweizer Aerzte, Jan. 1882, Nr. 2, S. 42). 
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sie zuerst von Päan^) in systematischer "Weise prakticirt worden. 
Auch Demons*) hat sie warm empfohlen. 

Gute Resultate sind pubücirt worden von Sänger, Orthmaxn, 
Leopold, Richelot, Terrier, Späth, Leopold.*) Nach Gavujln kämen 
auf 14 Kolpohysterektomien zwei Todesfälle (14,29®/©); Leopold hatte 
deren zwei auf 17 Operationen (ll,7®/o). Mehrmals handelte es sich 
um kindskopfgrosse Tumoren. 

Das Operationsverfahren ist dasselbe, das ich für die Kolpo- 
hysterektomie beim Carcinom beschreiben werde. Nur involvirt hier 
(bei Fibromen) die Zerstückelung keinerlei Lifectionsgefahr, weil die 
Neubildung (ausser bei Vereiterung und Gangrän) keine septische ist. 
So leistet denn die Zerschneidung oder Zerstückelung des Uterus 
gute Dienste für die Erleichterung der Extraction. Man hat sich 
auch theils der vorausgehenden Dilatation der Scheide und der Vulva 
(Päan), theils des D6bridements dieser Partien (MnojLicz, Leopold), 
mit nachheriger sorgfältiger Instandsetzung bedient. Dabei betone 
ich die absolute Nothwendigkeit, die Hysterektomie vollständig zu 
machen und kein Stück des Uterusgewebes, das mit dem Lig. lat 
verwachsen ist, im Abdomen zurückzulassen. Die Zersetzung eines 
solchen Rudimentes hat in einem Fall von Terrier*) den Tod an 
septischer Peritonitis zur Folge gehabt 

Mir scheint, dass diese Behandlungsweise der Fibrome auf die 
Fälle zu beschränken sei, wo der Uterus verhältnissmäfsig wenig 
voluminös ist, jedoch wichtige Organe comprimirt, und wo derselbe 
ohne grosse Mühe und lange Zerstückelung auf dem natürlichen 
Wege extrahirt werden kann, mit einer leicht auszuführenden 
Ligatur der Ligg. lata. Nur dann ist die Operation eine gutartige 
und kann sie der abdominalen Hysterektomie substituirt werden. 
Um noch genauer zu präcisiren, so empfehle ich die Kolpohysterek- 
tomie für die Falle, wo der Uterus nicht viel mehr als faustgross 
ist, und unter folgenden Verhältnissen: 1. Blutung, welche rasch 
tödtlich zu werden droht, wenn nicht unverzüglich die Quelle der- 
selben abgeschnitten wird; 2. Gefährliche Compression (von Ureteren, 
Blase, Nerven, Mastdarm) durch ein kleines Beckenfibrom, dessen 
Entwickelung durch eine Castration nur indirect und vielleicht 



1) FtAS (Bull, de TAcad. de med., 1882; Gaz. des hOp., 1886). — Gomkt, 
These, 1886. 

•) Demons (Revue de chir., 1884, p. 652). 

») Sänoeb (Arch. f. Gyn., 1883, 8. 99). — Orthmann (Schüler von Maiixin) 
(Deutsche med. Wochenschr., Nr. 112). — Leopold (Centralbl. f. Gyn., 1888, 8. 472). 
— Gavilan, These, 1888. — Späth (Centralbl. f. Gyn., 1889, Nr. 35). — F. Münohmkykb 
(Arch. f. Gyn., Bd. 26, Heft 3, 1889). 

*) Gaviulv, 1. c, p. 44. 
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ungenügend beeinflusst werden dürfte. — In allen übrigen Fällen, 
wenn der Tumor nicht unter Schonung des Uterus von der Scheide 
oder vom Abdomen aus enucleirt werden kann, würde ich gegen 
die Blutungen und deren Folgen die Castration, bei grossem Volmnen 
und durch die Verbindungen mit der Umgebung bedingter Exstir- 
pation des Uterus die abdominale Hysterektomie vorziehen. Trotz 
der unleugbaren Gefährlichkeit der Laparotomie ist eine einfache 
abdominale Hysterektomie immer noch weniger gefahrlich, als eine 
sehr mühsame Kolpohysterektomie.*) 

Zerstönmg fibröser Geschwülste auf vaginalem Wege. — Unter 
diesem Titel vereinige ich verschiedene Operationen, welche nicht in 
den Rahmen der bisher genannten gehören und doch — wenn auch 
nur um ihres historischen Werthes willen — erwähnt zu werden 
verdienen. 

Partielle Zerstörung durch Dilaceration. — Baker Brown^I 
ahmt den natürlichen Process nach, welcher bisweilen die Heilung 
der Fibrome durch Gangrän und nachfolgende Ausstossung herbeiführt 
Sein Verfahren ist folgendes: Incision der Kapsel; Einführen einer 
am äusseren Rande geschliffenen Scheere in die volle Dicke des 
Fibroms; Dilaceration der kranken Masse; ein anderes Mal Abtragung 
eines keilförmigen Fragments oder Perforation der Geschwulst mit 
einer Art Trepan. 

Partielle Zerstönmg durch Cauterisation. — Greeshalgh') inci- 
dirte zum gleichen Zwecke die Kapsel mit dem Glüheisen und ent- 
fernte nach Zustandekommen der Eiterung die Trümmer mit der 
Hand; bei retrovaginalen Tumoren punctirte er zu wiederholten 
Malen die vorspringendsten Stellen durch die Scheide mit dem 
Glüheisen; in ^/g der Fälle erfolgte der Tod durch Peritonitis. 

Diesem Verfahren lässt sich dasjenige von Köberlä*) an die 
Seite stellen, welcher bei solchen Fibromen, die auf dem supra- 
pubischen Wege nicht zugänglich scheinen, den Cervix erweitert 
dann in den Tumor eine Reihe von parallelen Incisionen macht, in 
die er eine hinlängliche Quantität Eisenchlorid bringt, um die voll- 
ständige Mortification der Zwischenlagen herbeizuführen. 

*) Der Weg durch's Becken, nach Resection des Os sacrum, verspricht groöe 
Dienste leisten zu wollen bei vielen Beckonfibromen, f&r welche man bis jetzt di« 
vaginale oder abdominale Hysterektomie machen musste. Für das Techmsche dieser 
Operation, die zu gynäkolog. Zwecken hauptsächlich beim Carcinoma uteri angewendet 
wurde, verweise ich auf das betreffende CapiteL 

«) Baker Brown, Obstetr. Transactions, I, p. 329 und IH, p. 97. 

') Greenhalqh, On the use of the actual Cauterj in the Enadeation etc. 
(Medico-chir. Transact., t. 59, p. 876). 

*) KöBERLE (Gaz. med. de Strasbourg, 1875, No. 16). 
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Tiertes Capitel. 

Behandlung^ der fibrösen Geschwtüste mit 
abdominaler Evolution. Myomektomie und 

Hysterektomie. 

Inhalt: Kurzer geschichtlicher Ueberblick. — Synonymie. — Allgemeine IndicaÜonen. 

— Eintheilung der fibrösen abdominalen Geschwülste vom operativen Gesichts- 
punkte aus. Proyisorische Blutstillung durch elastische Ligatur. — Myomektomie. 

— Intra-peritoneale Enudeation. — Partielle und supra-yaginale Hysterektomie. 
Operationstechnik.— Stielbehandlung. Intrarperitoneale Methode (nach Schbödkb). 
Extra-peritoneale Methode (nach Heqab). Specialmethoden: Methode nach 
Olshaüskn (elastische und versenkte Ligatur). Methode nach Zweifel (partielle, 
neben einander liegende Ligaturen). Gremischte Methode: Verfahren nach 
WÖlfleb-Haükeb. Verfahren nach Sä>qeb. Stielexstirpation, totaleHysterektomie. 
(Verfahren nach Baboenueüeb). — Entrindung der intra-ligamentösen fibrösen 
Geschwülste. — (jcfahrlichkeit der Hysterektomie. Zufälle wahrend der 
Operation. Blutung. Verletzung der Blase, des Ureters, der Gedärme. 
Todesursachen nach abdominaler Hysterektomie. Blutung. Septikämie. Shock. 
EmboUe. Darmyerschluss. Absolute und vergleichende Gefährlichkeit der 
intra- und extra-peritonealen Methode. Wahl der Operationsmethode. 

Die Abtragung fibröser, in die Abdominalhöhle hereinragender 
Gtesohwülste auf abdominalem Wege, oder Hysterektomie, ist die 
Tochter der Ovariotomie. Die Operation war in ihren ersten Anfängen 
keine zum Voraus überlegte, sondern ein Product diagnostischer 
Irrthümer. Es ist nämlich vorgekommen, dass Chirurgen den Bauch 
eröSheten, um eine darin vermuthete Ovarialgeschwulst zu entfernen, 
und dann statt dieser ein Fibrom des Uterus vorfanden. Die Ersten, 
welche diese Enttäuschung erlebten, schreckten vor den Gefahren 
einer unbekannten Operation zurück und beeilten sich, die Bauch- 
höhle wieder zu schliessen, ohne die Operation zu beendigen. So 
LiZARS im Jahre 1825, Dieffenbach 1826, Atlee (1849—1851), Baker- 
Bbown, Cutter, Deane, Müsset, Smtth. Auf 14 damals pubUcirte Fälle 
kamen fünf mit tödtlichem Ausgang.^) Einige Chirurgen erkühnten 
sich, subseröse gestielte Fibrome zu exstirpiren. Gran\tlle machte 
die Operation im Jahre 1837 ohne, Atlee und Lane mit Erfolg. 
Clat und Heath (1843) und Burnham (1853) unternahmen die ersten 
partiellen Amputationen des Uterus. G. Kimball*) scheint der erste 

*) Für bibliographische Angaben vergl.: S. Pozzi, De la val. de Thysterot. etc., 
Päiifl, 1875, p. 5. — Häqab und Kaltenbach, Traito de gyn. operat., franz. Uebere., 
1886, S. 34i. — P. Zweifel, Die Stielbehandl. bei der Myomekt., Stuttgart, 1888. 
— CATER.VAÜLT, Essai suT la gastrotomie etc., 1866. 

■) GiLMA>'N Kimball (Boston med. and surg. Joum., 1885). 
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Chirurg gewesen zu sein, der mit Vorbedacht die Hysterotomie 
wegen eines heftig blutenden interstitiellen Fibroms ausführte; seine 
Kranke genas. Köberlä^) wäre denmach erst der Zweite; aber die 
genau gestellte Diagnose, die rationelle Auswahl der Operations- 
technik, der für Europa ganz neue Gegenstand, verliehen seinem Fall 
eine ganz ausserordentliche Bedeutung, und die von ihm bei diesem 
Anlasse veröffentlichte Arbeit setzte in Wirkhchkeit die Hysterotomie 
auf die Tagesordnung. 

Köberl£ erfand die Ligatur des Stieles mit einer metallenen 
Schlinge und einem Knotenschnürer, was gegenüber der bisher 
geübten Massenligatur mit Fäden, welche ganz bedeutende Blutungen 
zuliess, einen wesentlichen Fortschritt bedeutete. Damit war eine 
erste Etappe erobert Von diesem Augenblicke an mehrten sich die 
einzelnen Beobachtungen. Im Jahre 1866 pubücirte Caternaflt, 
ein Schüler Köberl^'s, 42 Fälle von Amputation des Uterus und 
20 Gastrotomien mit Exstirpation gestielter Tumoren. Viele Andere 
verwendeten zu jener Zeit statt des Knotenschnürers den Ecraseur 
und den „Clamp", eine Art Schraubstock, welcher auf dem Stiel 
liegen blieb, aber dem KöBERLfi'schen Knotenschnürer an Werth 
weit nachstand. Kaum hatte der berühmte Strassburger Chirurg 
seine Operationen bekannt gemacht, als Päan*) mit seltenem Glück 
in seine Fussstapfen trat. Seine Erfolge machten ein gewaltiges 
Aufsehen, waren sie doch in dem als ungesund verschrieenen Paris 
erzielt worden, das sich zu grossen abdominalen Operationen so 
wenig eignete und wo sogar die Ovariotomie als eine ganz beson- 
dere Kühnheit galt Die Vorstellung einer geheilten Patientin in 
der Acadömie de M6decine (im August 1870) und drei Jahre später 
die Publication einer gewichtigen Arbeit, •) worin die Kegeln der 
Operation mit einer bis dahin unbekannten Genauigkeit und mit 
trefFUchen Verbesserungen angegeben waren, trugen vollends dazu 
bei, den Namen P£an mit der Hysterotomie und der extra-peritonealen 
Stielbehandlung unauflöslich zu verknüpfen. Die Operationstechnik 
bestand hauptsächlich in einer sehr ausgedehnten Anwendung der 
Forcipressur (die Köberlä allein damals in ebenso reichem Mause 



^) EöBERiit, DocQinents pour serm k rhistoire de Tezstirpation des tomeuiB 
fibreuses de la matrice par la methode BOUB-pubienne. (Gaz. med. de Strasbourg. 
1864, Nr. 2 et saiv.) Die erste Hysterektomie von Köbebl6 wurde am 19. Dec 18^ 
aasgeführt. 

>) PiiN (Union med., Dec. 1869). Als F^an seine erste Hysterektomie madite 
(Tamor fibro-cysticus, Totalezstirp. d. üt. u. der Ovarien), hatte Köbbbl£ schon 
neun Hysterotomien mit vier Heilangen hinter sich. 

•) FkAN und ÜHDY, Hysterotomie etc., Paris, 1873. — Vergl. auch Pka5 
(Le^ons de clin. cbir., 1876, I, p. 674—704 et 1879, II, p. 808—630). 
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verwerthete) , in der Zerstückelung grosser Tumoren nach voraus- 
geschickter metallischer Ligatur und, um eine allzugrosse Eröföiung 
des Abdomens zu verhüten, in der äusserlichen Fixation des Stieles, 
der mit lanzenförmigen Nadeln durchbohrt und durch eine Schlinge 
aus Eisendraht mit dem sinnreichen CmTRAT'schen Knotenschnürer 
zusammengeschnürt wurde. Diese Technik, an deren Grundlinien 
die späteren Verbesserungen nichts verändert haben, wurde lange 
Zeit hindurch von den Operateuren Frankreichs und des Auslandes 
adoptirt Sonach sind es zwei Franzosen, Köberl^ und P^an, „denen 
das Verdienst gebührt, diese Operation auf wissenschaftliche Grund- 
lagen gestellt zu haben." ^) 

Von dieser ersten Etappe in den Fortschritten der abdominalen 
Hysterotomie — markirt durch metallische Compression des Stieles 
(Knotenschnürer oder Schraubstock), zugleich auch charakterisirt 
durch äusserst lebhafte Streitigkeiten") — müssen wir eine zweite 
Etappe unterscheiden, gekennzeichnet durch die Anwendung der 
Antisepsis auf diese Operation, wie überhaupt auf alle chirurgischen 
Eingriffe. 

Endlich wurde eine dritte Phase eingeleitet durch technische 
Verbesserungen, namentlich durch die Einführung der elastischen 
Ligatur zum Zwecke vorübergehender oder definitiver Blutstillung.') 
Die markantesten Züge dieser Periode bilden der Kampf zwischen 
intra- und extraperitonealer Behandlung und der in vielen Fällen 
hinzukommende Ersatz der Hysterotomie durch die Castration. 



1) Begab und Ealtenbach, 1. c, franz. üebers., S. 345. — Heoab begeht an 
KÖBEBii: das Unrecht, dass er ihn von der berechtigten Huldigung ausschliesst, 
die er FkAN erweist. — Zweifel (1. c, S. 8 — 10) begeht nicht die nämliche 
Ungerechtigkeit. 

*) In der Academie de mededne zu Paris wurde die abd. Hysterotomie auf ein 
Beferat von Demabquat über die Arbeiten von KöBEBLt und P^an förmlich verurtheilt. 
Einzig Prof. Richet sprach sich darüber reseryirt aus. (Bullet. 1872, p. 1062--1075.) 
Vergl. BoiNET (Gaz. hebd., 1873, p. 117). 1875 fiel mir die These zu; „De la val. 
de llijsterot. dans le trait des corps fibr. de ^uterus*^ — An die Spitze meiner 
Schlüsse stellte ich den Satz : , J)ie abd. Hjsterot. ist eine Operat., die, wenn auch 
sehr geflüirlich, doch in einigen Fällen sehr gerechtfertigt ist und definitiv in die 
Chirurgie aui^nommen zu werden verdient** 

") Die erste Operation, wobei die elast. ligatur zur Anwendung kam, wurde 
durch Eleebebo in Odessa am 8. Juli 1876 ausgeführt (St. Petersb. med. Wochen- 
sehr., 6. Sept. 1877). — Mabtin empfahl in systemat. Weise die elast. (provisorische) 
Ligatur 1878, auf dem Naturforscher-Ck>ngress in (Hassel. — Heoab hat sie nachher 
für die definitive Stielligatur verwerthet Pobff, Oentralbl. f. Gyn., 1880, S. 265). 
— Ich selbst machte hierüber Mittheilungen in der chir. Cres. zu Paris (Sitz, vom 
28. Nov. 1883). 

Scubödeb hat seine Stielbehandlung zuerst am Congress in (üassel, 1878, 
beschrieben, dann im folgenden Jahre am Congress in Baden-Baden (Arch. 1 Gyn., 

Poe«, Gynikologie. 20 
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Synonymie. — Wir müssen uns zunächst über die Bedeutung 
der Bezeichnungen genauer verständigen. Der Ausdruck „Hystero- 
tomie", welcher etymologisch Zerschneidung des Uterus bedeutet, 
ist sehr leicht zu begreifen; mit dem Zusatz „abdominal" lässt er 
sich auf jede beliebige Operation anwenden, wobei das uterine 
Gewebe nach EröfBiung des Bauches angeschnitten wird. Durch 
ein ferneres Epitheton wird die Operation noch näher präcisirt: so 
bedeutet die Bezeichnung „supravaginale Hysterotomie" die 
Zerschneidung und Abtragung des Uterus oberhalb der Scheide. 
TiLLAux hat 1879 in der Acad6mie den Ausdruck „Hysterektomie" 
vorgeschlagen für die Fälle, wo man einen Theil des Uterus oder 
das ganze Organ entfernt Diese genauere Bezeichnung hat rasch 
die Oberhand gewonnen, obschon man der alten bei vielen Autoren 
noch oft begegnet Die Deutschen wenden das Wort „Myomo- 
tomie" oder „Myomoktomie" auf die Abtragung von Myomen 
an, wobei der Uterus ganz oder theilweise geschont wird. Demnach 
begreift die Operation nach ihrer Auffassung sowohl die Hystero- 
tomie wegen gestielter Fibrome, als auch die partielle Hysterektonue 
wegen interstitieller fibröser Tumoren. Endlich versteht man unter 
der Bezeichnung „(intra-peritoneale) Enucleation" denjenigen 
Eingriff, wo durch einfache Incision der uterinen Wandungen die 
Entfernung der Geschwulst unter Schonung der Totalität des Organs 
ermöglicht wird. 

Wie man sieht, beziehen sich die Ausdrücke Myomotomie und 
Myomektomie, welche einigermafsen zu Zweideutigkeiten Veranlassung 
geben, zu gleicher Zeit auf das, was wir Franzosen partielle Hysterek- 
tomie und Abtragung gestielter Fibrome nennen. Wir wenden sie 
ausschliesslich auf diese letzteren an. Im Auslande bezeichnet man 
in der Regel unter dem Namen „Amputatio uteri supra- 
vaginalis", was wir „supravaginale Hysterektomie" nennen: 
es braucht wohl kaum bemerkt zu werden, dass „totale Ablatio" 
die Exstirpation des ganzen Organs mit Inbegriff des Cervii 
bedeutet 

Allgemeine Indicationen für die abdominale Hysterektomie. — 
Wir werden später sehen, dass die Möglichkeit, diese stets gefähr- 
liche Operation durch eine minder gefährliche zu ersetzen (Castration), 



Bd. 15, S. 271). Endlich wurde seine definitive Technik am Congress in Salzburg 
(1881) erläutert (Arch. f. Gyn., Bd. 18, 8. 478). Spencer Wells, der ganz 
unabhängig von Schrödeb arbeitete, kam gleichzeitig zu ähnlichen Resultaten. 
Am Congress in Cambridge (Brit. med. Joum., 1880, t. II, p. 373) setzte er 
sein Verfahren auseinander, das er seit 1878 in Analogie mit der Behandlung von 
Ovarialstielen geübt hatte: Ligature en masse oder in mehreren Bündeln, Vereinigung 
des Bauchfells über dem Stimipf ; die Mucosa uteri nähte er nicht. 
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das Feld der Thätigkeit für die Hysterektomie einigermafsea ein- 
schränkt Wie dem auch sei, so lassen sich die Indicationen für 
die abdominale Hysterektomie folgendermafsen formuliren: 

Rapides Wachsthum und galoppirender Verlauf der Gteschwulst ; 
schwere, durch kein Palliativmittel beseitigte Blutungen; Ascites, 
entstanden durch Reizung von Seiten einer sehr beweglichen fibrösen 
Geschwulst; Compression der Organe des kleinen Beckens oder der 
Bauchhöhle; beträchtlicher Umfang und insbesondere cystische, 
ödematöse oder suppurative Degeneration der Geschwulst; sympto- 
matischer Prolapsus uteri; Schwangerschaft, wenn die Complication 
mit Fibrom mit Sicherheit eine schwere Geburt erwarten lässt. 
(Wir kommen auf diesen Punkt noch in einem besonderen Oapitel 
zurück.) 

Die Eintheilung, die man bezüglich der Operation auf abdo- 
minalem Wege treffen kann, ist folgende: 
I. Gestielte fibröse Gescbwülste. 

n. Fibröse Gescliwülste mit einem einzelnen, enncleirbaren Kern. 

m. Fibröse Gescbwälste mit multiplen Kernen. 

IV. Intra-ligamentöse und im Becken sitzende fibröse Gescbwülste. 

Für die erste Kategorie ist die Abtragung des Tumors eine 

ungemein einfache und kaum von der Ovariotomie zu unterscheiden; 

man sollte sie ausschliesslich Myomektomie nennen. 

Für die zweite und dritte Kategorie macht man in der Regel 
die partielle Hysterotomie oder die supra-vaginale Hysterek- 
tomie, je nach der Verthoilung der Tumoren. In einzelnen scharf be- 
grenzten Fällen kann man auch die intra-peritoneale Enucleation 
ausführen. 

Für die vierte Kategorie macht man eine intra-ligamentöse 
Ausschälung, falls man sich nicht mit einer Palliativ -Operation, 
der Castration, behelfen kann. 

Endlich ist die totale Exstirpation auf abdominalem Wege 
für gewisse multiple Myome gemacht worden, welche bis in den 
Cervix vordringen und so gewaltige Hypertrophie der Gewebe ver- 
ursachen, dass eine Stumpfbildung gar nicht möglich ist. 

Bevor wir nun diese verschiedenen Operationen und deren 
Varietäten Revue passiren lassen, wollen wir mit einigen Worten 
ein auf alle anwendbares operatives Verfahren besprechen, das seit 
seiner Einführung in die abdominale Chirurgie die technischen Grund- 
lagen gänzlich vorändert hat 

Provisorische Blntstillang während der Hysterotomie. — 

Welcher Art auch die innerhalb der Bauchhöhle am Uterus aus- 
gofülirte Operation sein mag: immer ist es sehr werthvoU, dieselbe 

20* 
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blutieer oder wenigstens unter Yenneidnng einer sofortigen Blutung 
ausführen zu können. Die alten Operateure bedienten sich zu 
diesem Zwecke häufig des Ecraseurs; BnmoTH hat dazu eine 
gewaltige Zange (Fig. 48) erfunden, die aber nicht für alle Fälle 
verwendet werden kann. Ein treflFliches Mittel für die provisorische 
Blutstillung besitzen wir dagegen in der yorabergeliend angewandten 
elastisclien Ligatur, nicht zu verwechseln mit der definitiven elast 
Ligatur, von der wir noch sprechen werden. Kleebero^) in Odessa 
war der Erste, welcher die Elasticität des Kautschuks zur Unter- 
bindung des uterinen Stieles verwerihete, als Ersatz für die von 
KöBERii: und Päan angewendeten Metallfäden; er liess nachher die 
elastischen Röhren am Stumpfe liegen und seine Kranke wurde 
geheilt So verdient er denn den Titel eines Erfinders der elastischen 
Ligatur für die Blutstillung während und nach der Operation. Doch 
muss erwähnt werden, dass so wie Hegar die definitive elastische 
Ligatur zur allgemeinen Methode erhoben hat, Martin*) der Erste 
war, welcher das KLEEBERo'sche Yerfahren systematisirt und zur 
allgemeinen Verwerthung gebracht hat, das in der uterinen Chirurgie 
die gleiche Rolle spielt, wie die EsMARcn'sche Binde in der allgemeinen 
Chirurgie. 

In Deutschland bedient man sich in der Regel dichter Kautschuk- 
röhren mit einem Lumen von ca. 5 mm. Ich ziehe ganze Schnüre 
von 5 mm Durchmesser vor.') Sie sind leichter aseptisch zu erhalten 
und zeigen bei gleichem Volumen grössere Resistenz. Für die 
provisorische Ligatur zieht man das elastische Cordon sehr stark 
aus und wickelt es zweimal um die zu umschnürende Stelle. Dann 
wird auf dessen gekreuzte Enden eine starke Forcipressurzange 
gesetzt Heoar hat bequeme Zangen mit kurzem, gebogenem Maul 
construiren lassen. Ich selbst habe für die Operation in engen 
Hohlräumen einen elastischen Constricteur erfunden, der gute Dienste 
leistet und weniger den Weg verlegt, als eine Zange. Die permanente 
Ligatur wird weitaus am sichersten fixirt durch einen doppelten 
Seidenfaden. Der Ligateur ist also nur für die provisorische Con- 
striction zu verwenden. (Für das Technische vergl. Fig. 40 — 46.) 

I. Gestielte Fibrome. Myomektomie. — Zunächst wird behufs 
provisorischer Blutstillung eine elastische Ligatur so tief wie möglich 
und unter Herunterdrücken der ligg. lata an den Uterus gesetzt Ist 

1) Xleeberg (St. Petersb. med. Wochenschr., 24. Sept u. 6. Oct 1877). 

*) A. Maktin, Naturforschervera, in Caascl, 1878. 

') S. Fozzi, Note sur la techniqne de la ligat. da pedicole etc. (Bali de U 
See. de cbir., 28. Nov. 1883) and Congr. fran^. de chir. (Comptes rendus, 1885, 
p. 537). 
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der Stiel dünn, so wird er mit einer Nadel mit doppeltem Seiden- 
faden durchstochen, dessen beide Enden mittelst des BiLNTOCK'schen 
oder LAWsoN-TAir'schen Knotens (Fig. 34, 5 — 6) verknüpft werden. 
Wenn man mit dieser speciellen Methode nicht besonders vertraut 
ist, so durchschneidet man einfach die Schlinge und verknüpft nach 
rechts und links, nachdem man die Enden durch eine halbe Tour 
gekreuzt hat (Rg. 34, 3 — 4.) Immer muss ein regelrechter chirurgischer 
Knoten (Mg. 34, 2) gemacht werden. 

Ist dagegen der Stiel dick, so fasst man ihn mit der grossen 
BiLLROTH'schen EQemmzange (Fig. 48) und comprimirt ihn sehr 
energisch, während man das Fibrom einen Querfinger breft ober- 
halb der Zange durchschneidet, wobei man darauf bedacht ist, eine 
Art peritonealen Kragens und einen Kranz von Bindensubstanz vom 
Tumor zu erhalten. Jetzt wird die Klemmzange entfernt und in 
der von ihr hinterlassenen Furche am Fuss des Stieles eine Keihe 
von Seidenheften gesetzt Die Wunde wird gehörig egalisirt und 
dann vernäht Nun kann auch die provisorische elastische Ligatur 
abgenommen werden. Sollte noch Blut durch die Nahtstiche aus- 
sickern, so macht man noch 
einige tiefe Hefte. Wenn 
beim Durchschneiden der 
Gewebe einzelne Gefäss- 
lumina zum Vorschein 
kommen, so werden die- 
selben sofort isolirt unter- 
bunden. 

Erst nach der vollstän- 
digen Blutstillung wird der 
Stiel in die Bauchhöhle ver- 
senkt Hat man aber Grund ^*^' ^^- ^**** ^^^^ kleinen , mit dem Dann TerlötbeteB 

FibromlappenBj^herrfilirend von der Ablöeang einer innigen 

zur Befürchtung einer Nach- Adhiaion. 

1 1 . 1. .. . i ^ — n*nn. — P SS Peritoneftlfibenng der fibrösen Ge- 

DlUtUng, SO benutzt man eohmilst. — S. Faden ans Seide oder (^atgnt. 

die Wölfler - HACKER'sche 

Methode (deren Beschreibung später folgt), mit Tamponade des 

Stumpfs. 

Man kann, namentlich bei gestielten Fibromen, es mit breiten 
und selir gefässreichen Verlöthungen der Geschwulst mit den Därmen 
zu thun haben, für deren Lösung man sich des von ScmiöDER 
angegebenen Verfahrens bedient: man lässt die oberflächliche oder 
seröse Schicht der fibrösen Geschwulst mit dem Eingeweide verlöthet 
und fütirt in diesem Niveau einige Gatgutfäden durch, so dass die 
blutende Oberfläche geschlossen wird. (Fig. 156.) 
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n. FibrSse Geschwfilste mit einem einzigen (oder prädo- 
minirenden) eingekapselten Kern. Intra-peritoneale Enncleation. 

— Auch hier handelt es sich um relativ seltene Fälle. In der That 
sind die fibrösen Geschwülste fast immer multiple und nehmen ein 
ansehnliches Segment des Uterus in Beschlag, der davon durchsetzt 
und vollgestopft ist (Fig. 136 und 137.) Diese zahlreichen Kerne 
zu enucleiren und nachher jeden Sack einzeln zu behandeln, wäre 
unmöglich. Aber anders verhält es sich, wenn nur ein Tumor vor- 
liegt, mag nun derselbe eine einzige Masse bilden oder ein Conglomerat 
von mehreren Kernen, und mag er interstitiell oder submukös sein. 
Da kann eine Enucleation stattfinden unter Schonung der Integrität 
des Uterus und der Adnexa in der Weise, dass das GenitaUeben 
der Frau nicht unterbrochen wird. Doch fällt letztere Erwägung 
nur dann schwer in's Gewicht, wenn es sich imi eine Kranke 
handelt, die dem Klimakterium noch ferne steht Sonach wird diese 
Form der Enucleation nur selten in Betracht kommen und nur als 
eine Vereinfachung der Operationstechnik aufzufassen sein, die sich 
auf gewisse deutlich ausgesprochene Fälle anwenden lässt 

Spiegelberg ^) scheint die Operation zuerst prakticirt zu haben; 
Spencer Wells*) hat sie auch schon seit Langem adoptirt; haupt- 
sächlich ist sie aber von A. Martin •) empfohlen und richtig organisirt 
worden. 

Man beginnt damit, den Uterus aus dem Abdomen heraus- 
zuziehen und auf eine Schicht von Compressen- Schwämmen zu 
betten; dann legt man um den Cervix eine elastische Schnur, deren 
gekreuzte Enden mit einer Zange oder mit meinem ligateur ge- 
halten werden. Ist man so gegen eine Blutung provisorisch geschützt, 
so spaltet man den Uterus in der Gegend, wo das Fibrom vorragt 
und enucleirt dieses, indem man so viel wie möglich vermeidet, bis 
in die Cavitas uteri vorzudringen. 

Da dieses Verfahren oft für submuköse Fibrome verwerthet 
worden ist (welche von anderen Chirurgen mit Vorliebe von der 
Scheide aus in AngriJBF genommen werden), so ist die EröfBnung der 
Cavitas uteri schon häufig (zehn Mal in 16 Fällen, nach Martin) 
gemacht worden. In diesen Fällen vereinigt Martin zunächst die 
Mucosa durch eine fortlaufende Catgutnaht 



*) SpiEeKLBEHe (Arch. f. Gyn., Bd. 4, S. 340). 

<) Sfenceb Wells, dtirt von Zweifel, Die Stidbehandluiig bei Mjomek- 
tomie, S. 82. 

*) Mabtin, 1. c, S. 287—88, und Burkhardt (Deutsche med. Wochenschr., 
1880, Nr. 27). — Czempin (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 14, Heft 1, S. 233). — 
Naokl (Centralbl. f. Gyn., 1886, Nr. 31 u. 40). 
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Man schliesst die Wunde der Uteraswandung durch eine Reihe 
von tiefen ]S^ähten, wozu Mabtin sich jetzt immer des Juniperus- 
Catgats am Platze der früher angewendeten Oarbol - Seide be- 
dient (Fig. 157.) 

Wenn die nach der Enudeation zurückbleibende Höhle zu 
grosB erscheint, so legt Martin ein Drainkreuz hinein, dessen Ende 
durch den Cerrix in die Scheide geführt wird, Frbükd*) hat in 
einem Falle mit um so glücklicherem Resultate, als es eich tun ein 
entzündetes Fibrom handelte, den Kautschukdrain durch einen 
Jodoformdocht ersetzt und dann die Uterushöhle mit Jodoformgaze 
tamponirt Uebrigens kann man die nach der Enndeation zurück- 
bleibende Höhle durch eine Eeseclion des Sackes verkleinern. 





iCioD «ImM intNitititllra Mj-oma. — B. Niki 



Mabtin hat einmal beide pathologisch entartetea Ovarien und 
einmal nur eines derselben entfernt; er räth, die Caatration immer 
zu machen in den Fällen, wo man die Anwesenheit eines anderen, 
in den Uteniswandungen sitzenden, unzugänglichen FibromkemeB 
vermuthen zu sollen glaubt 

Auf 16 Operationen hatte er drei Todesfälle. Einmal war er 
genöthigt, nachträ^ch die supravaginale Amputation des Uterus 
vorzunehmen wegen der Weiterentwickelung eines neuen Fibroms, 
das bei der ersten Operation unbemerkt geblieben war. 



>) FRmm, Zu £ 
1888, Nr. 49). 



f. BDbmulc. Ironie durch die Laparot (Centndbl. f. G;n., 
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ist diese Eventualität der schwache Punkt einer solchen Methode, 
um sie zu vermeiden, müsste man also immer die Operation mit 
einer Castration combiniren. Dann aber verfehlt die Enucleation 
ihren ursprünglichen Zweck: die Erhaltung der geschlechtlichen 
Functionen, und sinkt zu einem besonderen Fall der partiellen 
Hysterektomie herab, mit intra-peritonealer Stielversenkung. 

in. FibrSse Geschwülste mit multiplen Kernen. — Snpra- 
vaginale Hysterektomie. — Nach Schröder muss man zwei ver- 
schiedene FäUe unterscheiden, je nachdem das Fibrom im Grunde 
des Uterus und oberhalb der Adnexa sitzt, während der Körper 
selbst so ziemlich intact ist; oder je nachdem das Corpus uteri 
befallen ist und zwar derart, das die Adnexa durch die Geschwulst 
in die Höhe gehoben werden und neben jener eine Art mehr oder 
weniger ungestielter Anhängsel vorstellen. 

Im ersteren Falle gilt die Regel, die Ligg. lata nicht abzulösen, 
wodurch die Operation an Raschheit und Ungefährlichkeit gewinnt 
Da man aber nie ganz sicher sein kann, dass nicht im Rest des 
Uterus ein oder mehrere in der Entwickelung begriffene Kerne vor- 
handen sind, so thut man gut, als Schlussact der Operation die 
Abtragung der Ovarien zu vollziehen. Der Stiel wird freilich auf 
diese Weise gewöhnlich nicht so schmal, wie bei der Ablatio des 
ganzen Uteruskörpers; das wäre ein triftiger Grund zur Verwerfung 
der partiellen Hysterektomie, wenn nicht eine andere ernste Erwägung 
zu ihren Gunsten spräche (wenigstens für die Anhänger der intra- 
peritonealen Behandlung): ich meine die Möglichkeit, die Operation 
ohne EröflBiung des Cavum uteri auszuführen, was zugleich eine 
Versenkung des Stieles in die Bauchhöhle ohne bedeutende Inf ections- 
gefahr ermöglicht. Insofern ist die von Schröder hervorgehobene 
Unterscheidung gerechtfertigt, wenigstens in Betreff der Anwendung 
seines Verfahrens. Dagegen verliert sie bedeutend an Werth für 
die Anhänger der extra-peritonealen Stielbehandlung, zu denen ich 
mich auch zähle. 

Die partielle Hysterektomie ist von der supra-vaginalen Ampu- 
tation nicht wesentlich verschieden; nur fehlt dabei der Act der 
Ablösung der breiten Mutterbänder. Man macht die provisorische 
elastische Ligatur oberhalb der Geschwulst, die man mitsammt der 
Schale entfernt, indem man nur einen Kragen aus Peritoneum und 
subserösem Gewebe stehen lässt Diese Operation unterscheidet 
sich von der Enucleation dadurch, dass man gleich von Anfang an 
auf breiter Basis die Geschwulst entfernt, indem man sie mit dem 
Messer umkreist Man darf sich nie so ohne Weiteres dazu ent- 
schliessen; ich möchte rathen, sich zuvor immer durch einen Vertical- 
schnitt zu überzeugen, ob eine Enucleation nicht möglich wäre; 
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denn da wäre eine solche vorzuziehen. Die Stielbehandlung geschieht 
nach der einen oder anderen der bei der supra-vaginalen Hysterek- 
tomie gebräuchlichen Methoden. 

Wir kommen nun zu der typischen Operation, der supra-vagi- 
nalen Hysterektomie oder Amputation, auf die man in den meisten 
Fällen entweder gleich von vornherein, oder nach fruchtlosen Ver- 
suchen mit Enucleation oder partieller Hysterektomie angewiesen ist 

Je nach den Liebhabereien der Chirurgen lassen sich zwei 
Hauptmethoden unterscheiden: 

1. Extra -peritoneale Stielbehandlung, mit der die Namen ihrer 
Begründer, Köberlä, Päax und Büxjar (der sie wesentlich verbessert 
hat), verknüpft sind; 

2. Intra-peritoneale Stielbehandlung, mit Versenkung des Stieles 
in die Peritonealhöhle, von Schröder zu seiner eigenen Methode 
erhoben, aber von diversen Autoren modificirt. 

Endlich werden wir Methoden zu beschreiben haben, welche 
theils von der einen, theils von der anderen der obengenannten 
Hauptformen abhängig sind, speciell eine gemischte Methode, die an 
jenen beiden participiri imd angeblich deren Vorzüge mit der Ablatio 
uteri et cervicis, oder der totalen Hysterektomie verbindet. 

Technik der supra-vaginalen Hysterektomie (Amputation). — 
Die ersten Acte der Operation sind für die extraperitoneale Stiel- 
behandlung nach Heoar und für die intra-peritoneale nach Schröder 
identiscL 

Basch wird der Bauchschnitt in der Linea alba gemacht, ohne 
sich lange mit dem Setzen von Arierionpincetton aufzuhalten. (Die 
Venen bluten im ersten Augenblick, obliteriren aber bald spontan 
unter dem Einflüsse der Luft) Handelt es sich um einen kleinen 
Tumor oder um einen scharf begrenzten des Beckens, so muss die 
Incision bis zum Schambein verlängert werden, aber mit grosser 
Vorsicht und unter Anwendung einer Blasensonde, um sich über 
die Lage dieses Organs genau zu orientiren. Man muss immer daran 
denken, dass dasselbe sich nach vom bis über die Geschwulst hinaus 
■erstrecken^) und dann verletzt werden könnte. Um nach unten 
Baum zu gewinnen, kann man auch etwa einen der geraden Bauch- 
muskeln an seiner Insertionsstelle ablösen. 

Ist die Geschwulst sehr voluminös und weich, so überzeugt 
man sich zunächst davon, ob sie etwa durch die Function von Cysten 
verkleinert werden könnte. Sonst thut man besser, den Schnitt bis 
zum Schwertfortsatz zu verlängern, anstatt die langwierige, mühsame 

*) T. Gaillabd-Tuomas, Expansion of tho bladder ovor the surfaoe of abdom. 
tumours otc. (Transact. of tho Americ. gynecoL See. vol. 6, p. 258, 1882). 
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und gefährliche Zerstückelung vorzunehmen, wie sie früher von 
Päax^) empfohlen wurde. 

Dann wird der Uterus in der Weise frei gemacht, dass um 
seinen Hals eine provisorische elastische Ligatur gelegt werden kann. 
Noch muss man sich Gewissheit verschaffen über die Beziehungen 
des Tumors zu der Blase und zu diesem Behufe einen männlichen 
Katheter in dieselbe einführen. Es ist gewandten Chirurgen passirt^ 
dass sie die Blase mit in die Ligatur fassten und ein Segment davon 
abtrugen. Um sie in. schwierigen Fallen zu schützen^ sticht Albert 
gleich von Anfang an eine lange Nadel unmittelbar oberhalb der 
Blase durch die Geschwulst, um zu verhüten, dass die elastische 
Ligatur auf die Blase herabgleite und sie mit fasse. 3 

Nun werden die breiten Mutterbänder zwischen einer Kette von 
doppelten Ligaturen durchschnitten. Man bedient sich hierzu einer 
gestielten stumpfen Nadel (Rg. 19, 2 — 3) — (gerade, oder nach der 
Spitze zu etwas gekrümmt, nach Deschamps). — (Ueber das Technische 
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Fig. 168. Eettenligatnr. 
A, Pladren der Fiden. — B. Die Fides aind Terknfipfk. 



der Ligatur vergl. Seite 56 — 60.) Die Tuba und das Lig. rotuni 
müssen jedes einzeln imterbunden werden. Hat man die obere 
Partie des Gervix freigelegt, so placirt man daselbst die elastische 
Ligatur. Einige Autoren rathen, unverzüglich unterhalb derselben 
die Artt uterinae aufzusuchen (Pulsation) und einen Querfinger breit 
vom Cervix entfernt (wegen der Harnleiter) bis zu den DoxTGLiis'schea 
Falten herunterzugehen. Hier wird eine Ligature en masse gemacht, 
welche einen kleinen Theil der umliegenden Weichtheile nebst der 
Arterie umfasst Sie ist nur dann nothwendig, wenn die elastische 
Ligatur bloss eine provisorische ist und später — z. B. bei der 
intra- peritonealen Stielbehandlung — wieder entfernt werden soll 



*) PfeAN ET ÜHDT, Hysterotomie etc., p. 201. 
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Gerade in der Umgebung dieses gefährlichen Actes scheint mir ein 
Hauptvorzug der estra-peritonealen Methode zu liegen. 

Es ist besser, jedesmal gleich die Adnexa zu entfernen, worauf 
freilich etliche Operateure wenig Gewicht legen, weil sie auf die 
Atrophie dieser Theile nach der Eysterektomie rechnen. Es sind 
aber doch schlimme Zufälle (Hämatocele des Beckens nach F£an 
und KöBERLfi, Graviditas extra-uterina nach KöBEHLfc) beobachtet 
worden, welche die gleichzeitige Castration indiciien, wenn eine 
solche nicht wegen ausgedehnter Adhäsionen^) auf Schwierig- 
keiten stösst. 




Flg. IM. N-.M d« Süi 
3. Tlab Bcldttiiuht, «uOcIiM nottr irr pHu'n b[iit«id*s Wuidllitlia UnduiJinlU 
luifUd« Eluviuuht IIA Catfnt» tnt VaTvInlgiu^ d«r nMomton Woadflleha» denn tiaMei nHil« 
«a (dlokw ■cEwuui Stiith) larcta di* ttntMUrta Vtenäohla («blldK -mlii. — P. BucUelMbenug. 

Wenn so der Uterus von seinen peripherischen Verbindungen 
genügend freigemacht ist, so wird um den Ccrviz die elastische 
Schnur gelegt und die Geschwulst abgetragen. Ein erster Schnitt 
theilt dieselbe von vom nach hinten bis zwei Queifinger breit an 
die hämostatische Ligatur; hierauf wird das Fibrom rasch heraus- 
gescbsitten und enucleirt 

>) Gumunun (St Petersburg) bat dorch Thieieiperiment« and durch 
ÜDteraucbong einee Fräpsntet, hentuniDetid tod einer von Prof. LiBZDErr operirten 
Fnn, bewieien, dus die OruieD nach isolirter EistiipatioD des üteitu fortfahren 
tn AuctiemTeD (Ceotralbl. L Gtu., 1889, Ni. T). — Güvecxz (Aich. f. G711., Bd. 35. 
Haft 1) kommt zu dem nirolicheti Resoltat«. 
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Von diesem Moment der Operation hinweg gehen nun die 
Methoden der Chirurgen auseinander, je nachdem die HEOAR'sche 
extra-peritoneale oder die ScHBöDEß'sche intra-peritoneale Stielbehand- 
lung gewählt wird. 

Methode der intra - peritonealen Stielbehandlong (nach 

Schröder). — Ich halte mich für die Beschreibung an die 
SCHRÖDEB'sche Technik, wie sie von seinem Schüler Hofmeder^) 
geschildert worden ist 

Bei der Abtragung des Tumors macht man zuletzt einen Cirkel- 
schnitt, der mindestens 3 cm von der Ligatur absteht und sich 
zunächst auf das Peritoneum erstreckt Dieses wird etwas abgelöst 
und zieht sich zurück, so dass die durch das stehen gelassene Gre- 
webe gebildete Manschette zum Theil aus der Serosa besteht Diese 
Manschette wird mit der Scheere egalisirt und so geformt, dass sie 
vermöge eines leichten Zuges die ganze Wundfläche zu decken 
vermag. Sichtbare Gefässlumina werden sofort mit Catgut unter- 
bunden. 

Ein wichtiger Act besteht in der Zerstörung und Desinfection 
der Mucosa der Uterushöhle im Grunde der Wunde. Unzweifelhaft 
bildet diese EröfBiung des Uterus eine ungünstige Bedingung für 
die intra-peritoneale Behandlung, da sie eine Infectionsquelle werden 
kann. Ereilich legen einzelne Autoren derselben keine grosse Be- 
deutung bei (Martin).*) Aber Hofmeier, •) der die ScHRöDER'schen 
Operationen analysirt hat, stellte diesen Einfluss in peremptorischer 
Weise fest (bei 21 Operationen ohne EröfBiung des Uterus zwei, 
bei 59 Operationen mit Eröffnung 18 Todesfälle). Es handelt sich 
also darum, diese Gefahr auf ein Minimum zu reduciren, einerseits 
durch Schaffung einer genauen Wundvereinigung mit rascher Ver- 
narbung, andererseits durch energische Behandlung der Mucosa in 
der Nachbarschaft der Wunde. Zu diesem Zwecke räth Olshausej?,*) 
den Grund der Wunde trichterförmig auszuhöhlen und möglichst 
viel Schleimhaut abzutragen. Femer wird derselbe mit einer con- 
centrirten Carbollösung (10®/o) oder noch besser mit dem Paqueus'- 
schen Thermocauter cauterisirt, den man ohne Scheu senkrecht in 
den Cervicalcanal einbohren darf. Dagegen soUen, um die mit 
möglichster Sorgfalt anzustrebende prima intentio nicht zu störea, die 
oberflächlichsten Theile der Wände nicht geätzt werden. 

1) HoFMEUiR, übers, von Laitwibs, Manael de gyn. operat. PariB, 1889, p. 253. 
>) CzEMPiN (Assistent von Martin) (Zeitschrift für (jeb. and Gyn., Bd. 14, 
Heft 1, 8. 228). 

') Hofmeier, Die Mjomotomie, Stuttgart, 1884. 

*) Olshattben (Deutsche Zeitschr. für Chirurgie, Bd. 16, 1882). 



Behandl. d. fibrösen Geschwfllste. Mjomektomie q. HTBterelttoime. 317 

Nun schreitet man zur NahfL Veet und Masttn Terwenden 
ausschliesslich Jonipenis-Catgut; Schröder und Hofheieb combiniren 
Catgut und Seide. Bei wenig ausgedehnter, blutender Wundfläche 
genügt es, mit einer starken Nadel tiefe Suturen unter der ganzen 
Wunde durchzuführen tmd eine Reihe von Knopfnähten zu setzen, 
welche stark verknüpft werden; für die Vereinigung des Bauchfells 
macht man einige oberflächliche Hefte, Eine möglichst genaue 
Coaptation ist für die Erzielung einer prima intentio unerlüsslich ; 
die Schwierigkeit besteht darin, die Nähte fest genug zu schnüren, 
um jene zu erlangen, und doch nicht so fest, um die Ernährung 
der Gewehe zu beeinträchtigen. 

Bei irgend ausgedehn- 
terer Wundfläche genügt 
dieses einfache Teriahren 
nicht, da man die tiefen 
Nähte so stark anspannen 
müBste, dass das uterine Ge- 
webe durchschnitten würde. 
Man muss dann die fort- 
laufende Etagennaht aus Cat- 
gut wählen. Um aber die 
Folgen einer allzu raschen 
Resorption des Catgut zu 
verhüten, setzt man vor Be- 
ginn der fortlaufenden Naht 
von Zeit zu Zeit einige tief- 
greifende Entspannungs- 
nähte aus Seide, die man 
erst nach Beendigung der 
ersteren verknüpft Sie 
müssen nicht'gaoz senkrecht, 
sondern etwas schräe zur n»-!«- Df»i"({Baiinhdi»seJieiiJ«ni 

^ BKh der (MoBuiuleii HjNmikli] 

Achse der Wundfläcbe ge- 
richtet sein (Hopmeier) und nicht parallel mit den Blutgefässen 
verlaufen, die sie eben ztisammenschnüren sollen. {Fig. 159.) 

Die Wunde soll der Länge nach vereinigt werden, d. h. Iparallel 
mit dem Bauehschuitt (Gehsuny, FHrrscH u. s, w.) 

Wenn Martin') den Stiel nach der ScHBOoER'schen Methode 
genäht hat und nach der Abnahme der elastischen Schnur noch 
einige Blutstropfen den Fäden entlang über die Fläche herrorquellen 
sieht, so stösst er ohne Bedenken eine mit vierfachem Faden ver- 

>) A. Uumic, Patli. q. Thei. dei Franenkr., 1887, S. ^6. 
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sehene starke Nadel von vorn nach hinten mitten durch den Stiel 
und unterbindet denselben in zwei Hälften. Bei den Sectionen, die 
er zu machen Gelegenheit hatte, fand er nie eine Spur von Morti- 
fication infolge dieser Ligatur. 

Wie einfach sich auch die Operation gestalten mag, immer 
macht Majuin nach der intra-vaginalen Hysterektomie eine Drainage. 
Mit einer vom Bauch aus hinter den Uterus eingeführten Hand 
drückt er den DouoLAs'schen Raum nach unten und mit Hilfe einer 
langen Zange, welche das Drainkreuz hält, sprengt er in dieser 
Gegend die Scheide von unten nach oben. Das untere Röhrenende 
wird immer in der Scheide umgebogen und zur Abhaltung von 
Luftkeimen mit antiseptischer Gaze umwickelt Der Drain wird erst 
am dritten bis vierten Tag entfernt (Kg. 160.) — Diese Drainage wird 
nach einfachen Operationen ohne Zerfall oder Beschmutzung des 
Bauchfells durch septische Producte nicht allgemein angewendet und 
scheint mir in der That überflüssig zu sein- 

Methode der extra-peritonealen Stielbebandlnng (nacliHSGAR). 
— Man sucht die Bauchhöhle oberhalb des Tumors so gut wie 
möglich zu schliessen und umgiebt den letzteren mit Compressen- 
Schwämmen, um das Blut aufzusaugen; dann wird derselbe zwei 
Querfinger breit über der elastischen Ligatur quer durchschnitten. 
In diesem Augenblicke sieht man zuweilen auf dem Schnitte fibröse 
Kerne, welche bis in den Stiel hineinreichen; sie werden sofort 
enucleirt, ohne dass eine Blutung zu befürchten wäre, da die 
elastische Ligatur sofort sich stärker anzieht und die von dem 
kleinen Tumor zurückgelassene Lücke comprimirt Kommen (Jefass- 
Lumina zum Vorschein, so werden sie einzeln unterbunden. Die 
Oberfläche dos Stumpfes wird nun egalisirt und mittelst einer 
MusEux'schen Zange stark nach aussen gezogen. Dann schreitet 
man zur Toilette des Peritoneums und trachtet, den Stiel im unteren 
Wundwinkel zu fixiren. Wenn die provisorische elastische Ligatur 
gut sitzt, so kann sie auch als definitive Ligatur verwerthet werden. 
Liegt sie zu weit nach unten, als dass der Stiel mit Leichtigkeit 
aus der Wunde herausgezogen werden könnte, so setzt man eine 
neue Ligatur über die erste, ehe man diese entfernt Ist der Stiel 
sehr dick, so durchbohrt man ihn mit einem spicknadelartigen In- 
strument, der E^altenbach' sehen Nadel, ^) und unterbindet ihn in 
zwei Hälften. Ich glaube, diese Complication lasse sich dadurch 
vermeiden, dass man auf grobe Stiele eine elastische Supplement- 
Ligatur setzt Auch Tauffer«) hat kürzlich jenem Instrument den 
Abschied gegeben. 

Heöar u. Kaltenbach, Gynecol. operat, Trad. fran?. par Bab, p. 35S. 
") G. A. DiRNEB, Treatment of pedicle in Myomotomy (Ann. of Gyn., 18S8). 
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Bei Anlegung der definitlTea Ligatur gebe man wohl Acht, dass 
nicht ein anderes Oi^an, Blase, Darm, !Metz, eingeklemmt werde, 
wie dies gewandten Ohirm^n schon passirt ist^) Das ZufUhlen 
moss eben hier immer durch das Auge controlirt werden. 

Die definitive Fixlrung der Ligatur geschieht f olgendermaüsen : 
Ein Assistent hält den Stiel mit einer MusEns'schen Zange unbe- 
weglich fest; unterdessen macht der Ligateur mit der elastischen 
Schnur zwei Touren um den Stiel; die Enden des Bandes werden 
gekreuzt und etwas angezogen. An der Kreuzungsstelle, zwischen 
dem Instrument und dem Gervix, wird eine Ligatur mit starker 




npim-riginil«! Hiitenktaail». 

.... . D Theil daa nUiiiianSti»!«. B«glBIl 

dar Hiht. (Btial »hr itark In dia Höh« gnagn, dmilulb miutnrlich w«lt Tom SchusMn sitfUnt.) 

Seide angebracht und mit dem bekannten ciiirurgischen Knoten 
Terknüpft Dann werden die elastischen Schnur-Enden nochmals 
angestreckt, so dass Platz genug übrig bleibt, um noch eine zweite 
(Sicherheits-) Ligatur einige Millimeter vor der ersten anlegen zu 
können. Kun kann man die Enden der Seidenfäden kurz abschneiden 
und jene der elastischen Schnur etwas länger, nachdem mau die 
Zange oder den Ligateur entfernt hat (Kg. 43 imd 44.) 

Die elastische Ligatur stellt eine ungemein nützliche Verbesserung 
dar. Ihre Wirkung ist eine constant imd gleichmärsig zusammen- 
schnürende und erlahmt nicht, wie dies bei imdehnbaren Fäden der 
Fall ist. 

•) VoT, Gyn. Ges. von Bt>rlin (a-iitralbL f. Gyn., 1887, Nr. 24). 
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Eine der wichtigsten Eigenthnmlichteitea an dem HEOA&'schen 
YerfahreD ist die genaue Isolinmg des Stieles ansserhalb der Bauch- 
höhle, indem das Peritoneum unterhalb der elastischen ligatur ver- 
näht wird. Heoar schafft auf diese Weise eine Hohlrinne rings 
um den Stiel, die er durch Weglassung der liTaht in nächster Nähe 
des Stieles, der Fascia aponeurot., des Fettgewebes und der Hautdecke 
offen erhält Dieser künstliche Graben verhindert, dass der zur 
Mortification bestimmte Stiel nicht mitten in den Weichtheilen ein- 
geschlossen bleibt und dieselben inficirt Er behält seine isolirte 




F«. 183. Hibt dn BnglidHkas in d« Hohe dpi 

&ite-peritoii»ftl« II 



B VeinJUiimr das Bauthftlla rin^ im d«ii untArBn Tbali des n 
■ht. — ISüal Hhr «uk in dl* linhii gnosim . d«lulb onutlrlld 



Lage, wie der Griffel in einem Blumenkelch, und kann ringsum mit 
medicamentösen Stoffen umringt werden, um ihn aseptisch zu eriulten 
und zu mumificiren. Bei fetten Frauenzimmern ist dies von be- 
sonderer Wichtigkeit 

um das Peritoneum rings um den Stiel zu nähen, befestigt 
Taüffer im unteren Winkel der Bauchschnittwunde einen langen 
geknoteten Faden mit zwei Enden, deren jedes in eine Nadel «n- 
gefädelt wird. So wird das Bauchfell au der Oberfläche des Stieles 
unmittelbar unter der Ligatur nach rechts und links vernäht Ich 
ziehe eine Qberwendliche Catgutnabt mit einer Nadel vor (flg. 161 
und 162), die aber sehr sorgfältig ausgeführt sein will, unter BüdnoK 
eines Bauchfellkragens unmittelbar unterhalb der elastischen ligatiir. 



Belundl. d. fibiösen G«8chwü]ste. Mvoniektoiuie n 
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Hierbei darf nur die Serosa genäht werden und zwar mittelst einer 
sehr feinen, krummen Nadel, welche keine blutenden Stichponkte 
macht Es ist gut, wenn durch die peripedicnläre Naht auch die 
Stümpfe der Li^- lata gefasst und nahe au deu uterinen Stumpf 
herangebracht werden. "Wenn der Bauchfellkragen rings um den 
Stiel festgeheftet ist, so kann man die gleiche Xadel mit Catgat 
dazu verwenden, am die isolirte Naht des Bauchfells in der ganzen 
Lange der Bauchwunde fortzosetzen. Wenn nöthig, fügt man noch 
einige Knopfnähte hinzu. 



(^S 





FI«. 1C3. Üihl d*r BiscMKku obeilulb d« Sütltt M der npn-Tigliul«! HrKFnktDBia. 

Eitn-|>eiiuiB«lB Vsthodc. 

l. FMllMfBBd* Calffutuhl dm BinhhiUL — 3. FnHIiafeBda Cilgatsiht dir BUBnlnpoBHnidid 



Die Naht der übrigen Schichten der Bauchdecken beginnt erst 
zwei Querfinger breit oberhalb des Stieles. (Fig. 163.) Dicht über 
demselben genügen ein bis zwei Hefte für die Vereinigung des 
Bauchfelles. 

Poui, »TiUolofi*. 21 
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Damit der Stiel nicht unter dem EiuflaBse der Elasticität der 
Gewebe oder von Bewegungen u. s. w. ungebtihTlich weit in's Becken 
herabsinke, durchbohrt man deDselben oberhalb der elastischen 



Flg. 164. Griir IBD IhinlutDiKD 1« Unggn Nudeln. 

Ligatur mit zwei starken, langen, x- förmig gekreuzten Nadeln, 
deren spitze Enden dann sofort mit einer Zange abgeklemmt werden. 
(Eigener Nadelgriff, Fig. 164.) Gleichzeitig verhüten diese Nadeln 




Eitn - iwrJton«>le Methode. 
g d« BiDi^hrellB riii«> um i< 



und dis ober«Klilk 



ein Abgleiten der elastischeu Ligatur. Unter ihre vier Enden werden 
kleine Kissen aus Jodoformgaze zum Schutze gegen die Bauchdecken 
geschoben. (Fig. 165.) Nun wird der Stiel mittelst einer Scheere 



Behandl. d. fibrösen Geschwülste. Myomektomie u. Hysterektomie. 323 

definiÜT zugestutzt und seine Oberfläche, nachdem man feuchte, 
antiseptische Gompressen rings darum gelegt hat, mit dem Thermo- 
cauter geätzt 

Bis in die letzte Zeit machten Heqab, Ealtexbach, Tauffer u. s. w. 
nachher folgenden Verband: In die peripediculäre Rinne wurde 
hydrophile, in 10®/o Chlorzinklösung getauchte und gut ausgepresste 
Baumwolle gelegt, die Oberfläche des Stieles mit 50% dieser Lösung 
bestrichen und in die centrale Höhle des Stieles ein mit dem näm- 
lichen Gausticum getränkter Tampon eingeführt Hierauf kamen eine 
Lage Jodoformgaze und zuletzt dichte Schichten Watte, welche 
mittelst um den Leib herumgeführter Flanellbinden befestigt wurden. 
In der Regel blieb dieser Verband fünf bis sieben Tage unverändert 
liegen. Man fand ihn alsdann trocken und hart; die Wattetampons 
imi den Stiel herum wurden jetzt durch Jodoformgaze -Streifen 
ersetzt, der Stiel von Neuem mit der caustischen Lösung geätzt und 
der Brandschorf dadurch mumificirt und gegen Erweichung geschützt 
Von da an wurde der Verband jeden Tag erneuert und, wenn es 
sich um einen sehr voluminösen Stiel handelte, Stück für Stück 
von den mortificirten Partien abgetragen. 

Vor Kurzem hat Kaltenbach^) das Chlorzink (welches den 
Nachtheil hat, zu ausgedehnte Schorfbildung zu erzeugen und zu 
kleinen Capillarblutungen Veranlassung zu geben) durch einen 
dünnen Jodoformgaze -Verband ersetzt Aber bei sehr anämischen 
und sehr fetten Individuen, bei welchen die Rinne um den Stiel 
sehr tief ist, macht sich die Resorption ungemein rasch und führt 
zu Intoxicationserscheinungen. Darum hat Kaltenbach später eine 
Mischung von drei Theilen Tannin mit einem Theil Salicylsäure ver- 
wendet, wie sie von Freund für die Operation der Extra -uterin- 
Schwangerschaft empfohlen worden ist Damit hat er ausgezeichnete 
Resultate erzielt, ebenso auch Hegar. Ich habe die Salicylsäure 
durch Jodoformpulver (1:5 Tannin) ersetzt und bin mit dieser 
Mischung setir zufrieden. 

Sonach ist der Verband sehr vereinfacht worden : Sogleich nach 
der Operation wird die Rinne und der Stiel (nach vorausgegangener 
Aetzung des letzteren mit dem Thermocauter) mit dem Pulver 
bestreut und dann der Verband angelegt So ist der Stiel wie 
gegerbt, ohne dass eine Cauterisation der lebenden Tlieile zu be- 
fürchten wäre. Man kann den ersten Verband acht Tage liegen 
lassen. 

In dieser Modification liegt ein grosser Fortschritt: sie gestattet, 
die Kranke ruhig liegen zu lassen, statt sie durch beständige 



*) Ueuar u. Kaltknbach, Operat Gynäkol., 3. Aufl., 1886, S. 506. 

21* 
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Erneuerung der Verbände zu ermüden. Sodann hat man auch 
nicht nöthig, den Stiel von Zeit zu Zeit mit der Scheere zu ver- 
kleinem und zu erschüttern, wodurch früher manchmal (nach 
Kaltenbach) kleine Lungen-Embolien zu Stande kamen. Denn jetzt 
macht sich die Mumificirung des Stieles auf einen Schlag und 
en masse. 

Am dritten oder vierten Tag nach der Operation beobachtet 
man nicht selten — wie nach der Salpingotomie — einen leichten 
blutigen Ausfluss aus der Scheide, der aber durchaus nicht Besorgniss 
zu erregen braucht 

Die elastische Ligatur fällt in der Regel am 15. bis 20. Tage 
ab und mit ihr der Stiel imd die Nadeln. Es bleibt ein granu- 
lirender Trichter zurück, den man mit etwas aufgeschichteter 
Jodoformgaze verbindet; derselbe ist oft von beträchtlicher Tief e ; denn 
selten bleibt die Mortification im Niveau der elastischen Ligatur 
stehen, sondern greift immer mehr oder weniger in die Tiefe 
weiter. Die so entstandene Narbe bildet einen schwachen Punkt 
in der Bauchwand und macht den Gebrauch eines Gurtes noth- 
wendig. 

Hätte man die Ovarien an ihrem Platze belassen, so würde 
man jetzt immer zur Zeit der Menstruation eine Blutung aus der 
Narbe beobachten können. 

In seltenen Fällen ist an dieser Stelle eine kleine Abdonuno- 
Cervicalfistel zurückgeblieben. 

Verschiedene Methoden.— Versenkte elastische Ligatur. — Schon 
CzERNY^) und Kaltenbach*) haben in einigen Fällen diesen Weg 
betreten; es war jedoch Olshausen,*) der die Versenkung der 
elastischen Ligatur ganz besonders empfahl. 

Er verknüpfte sie zuerst und vernähte sie alsdann rings um 
den Stiel mit Seidenfäden, um ihr Abgleiten zu verhüten. Olshausen' 
machte aber von dieser Methode nur in Ausnahmefällen Gebrauch, 
z. B. bei sehr schwieriger Blutstillung. Jetzt scheint er ziemüch 
davon abgekommen zu sein,*) wiewohl er damit in schweren Fällen 
sehr schöne Eesultate erzielt hat. Der so unterbundene Stiel stirbt 
nicht ab, sondern fährt fort, sich ein wenig zu ernähren, sei es 



1) CzERNY (Centralbl. f. Gyn., 1879, S. 519). 

*) Hegab u. Kaltenbach, Op. Gynäkol. 1881, S. 441. 

«) Olshausen (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 16, 8. 171) und (Klin. Beitr. 
zur Gyn., 1884, S. 86). Yergl. die interessanten Thierversuche Hegib^s bei Kasfbox 
(Zur intraperit. Stielversorgung bei üterusfibromen u. s. w.) (Berl. khn. Wochepflchr.)» 
— Das 0LSHAUS£N*8che Verfahren ist kürzlich in Italien durch MAsnKETn (Annali 
di ost e gyn. No. 3, 1888) wieder aufgenommen worden. 

*) Olshausen, Gynäkologen-Congress in Halle (Centralbl. f. Gyn., 1688, S. 389). 
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durch die elastische Ligatur hindurch, sei es — was wahrschein- 
licher klingt — auf Unktsten der umliegenden Theile. Wie dem 
auch sei: seine Ernährungsweise ist eine höchst obscure und der 
Stiel verfällt einer kömig-fettigen Entartung. Uebrigens sind Fälle 




ea nach d Zn-i i 



DnBhrtMliolw d« StiMae mit dei geatlpltsn Ni 
Dm Enda /» dae •nion Fadem iit lai dam 
a»eiIBiFiulan//fl/rtniiirefldelt-ordoni non 

antgn GliiHlctii>lslle nc«lmuU dmdi den Stit^l 


al und mit dem Fadan /• /». 

eisen QBerfinger breit tsd dar 
ifMtMion. — aieiehei Tarlabren 



Torgekommen, wo er in Eiterung überging und zu schweren Zufällen 
mit'schllesslicher Abstoäsung der ligatur oder zu tödtlicher Peritonitis 
führte. (Olshausen, Czernt, Heoab.) Ein anderes Mal ist es vor- 
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gekommen, daes die elastische Ligatur ohne Nachtheil für die Kranke 
abgestossen wurde. Ahlfeld ^) hat hiervon ein Beispiet citirt, das 
um so beachtenswerthor ist, als dieser Chirurg die Tereenkung der 
elastischen Ijgatur noch dadurch complicirter gestaltet , dass er 
die Kantschukschnur durch einen Bleiring von 5 mm umfang fixirt, 
nachdem er sie zwei Mal um den Stiel herumgeführt hat, und dann 
diesen Bing mittelst einer starken Zange zerquetscht Dieses Ver- 
fahren stammt ursprünglich von Thieksch') her, jedoch nur für 
die eitra-peritoneale Stielbehandlung. Später wurde es von Säkgee*) 
nachgeahmt, der es dann durch seine gemischte Methode ersetzte, 
nachdem er damit in neun Fällen stets günstige Erfolge erzielt hatte. 




Um ihrer Originalität willen erwähne ich nur kurz die folgenden 
Methoden : 

Subperitoneale, versenkte Ligatur. — Schwarz*) hat ein Ver- 
fahren erfunden, wonach die elastische Ligatur nach der proviso- 
rischen Blutstillung mit einer auf den Stiel zugeschnittenen Bauchfell- 
Manschette bedeckt wird. 

') AmjFEix, Berichte und Arbeiton aus der Klinik xu Gie«aen, 1681—8^ 
8. 286. Leipzig, 1883, 

•) Thobsch (Centralbl. t. Gyn., 1882, Nr. 40, S. 657). 

■) SijiQiB (ibid., 1886, Nr. 44). 

*) Vorgl. ZwoTKL, Die StielbehamUong bei der U<romBkt<nnie, 1688. 
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Umstülpimg des Stieles in die Scheide. — Meinebt^) hat yor- 
geschlagen, den DoüOLAs'schen Raum zu eröffnen imd den Stiel in 
die Yagina herabzuleiten. Er hat dieses Verfahren ein einziges Mal 
prakticirt; die Kranke starb. 

Hysterektomie in zwei Acten. — Erster Act: EröfBiung des 
Peritoneums, weicher eine Production von Adhäsionen folgen muss; 
zweiter Act: Extraction des Myoms. Nussbaum*) hat diese gefähr- 
liche Methode in einem Falle von Myomvereiterung angewendet; 
die Kranke starb. Vulliet') glaubte kürzlich das Verfahren wieder 
aufnehmen zu sollen; zur Zeit der Veröffentlichung seines Falles 
war die Operirte noch nicht gehellt. 



Figr. 168. Sticlligatnr bei dor ZwKirxL'iehen Methode. 

Fona der Exoision für die Stielbildaii}c> -- Die gestielte Nadel ist im Begriff^ du Ende eine« Fadens 

lurflckzuflUirün , welcher den Stiel schon paasirt hat. 

Portlaufende Partien-Ligatur. — Unter diesem Titel hat Zweifel 
ein Verfahren für die Naht des Stumpfes vorgeschlagen, welches 
gewiss gegen eine Blutung besser schützt, als die ScmiöDER*sche 
Methode, das aber a priori bezüglich der Technik einer primären 

1) Mein£rt (Wiener med. Wochenschr., 1885, Nr. 42). — Ursprüngliche Idee 
von PoBBO and Wasseiqe. Yergl. Sänger, Chkobak, DoUbas etc. (Centralbl. f. 
Gyn., 1886, Med. Jahrb. der k. k. Ges., Wien, 1888, Repert. univers. d'obst. et de 
gyn., 1889, p. 355). 

•) NussBALTi, citirt von Zweifel, 1. c, S. 25. 

•) VuLLiiT (Revue med. de la Suisse rom., 1885). 
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Vereinigung und einer rasch zu erzielenden Mortification des Stumpfes 
einen Rückschritt zu bedeuten scheint Immerhin verdienen die 
von Zweifel^) publicirten guten Resultate alle Beachtung. Beim 
Erscheinen seines Buches (1888) hatte er auf zehn Operationen nur 
einen Fall mit tödtlichem Ausgang, und im Februar 1889 publicirte 
er^) eine Reihe von 22 Operationen, die alle von Heilung gefolgt 
waren. Seine Technik ist folgende: 

Er verwendet für alle seine Ligaturen antiseptische Seide und 
eine vorn abgestumpfte gestielte Nadel mit einer Rinne (Coulisse) 
— erstes Modell von Brün — , welche ziemliche Aehnlichkeit mit 
einer starken RE^^^^lDIN'schen Nadel zeigt 

Zuerst unterbindet er die Ligg. lata durch eine Reihe von 
Partien-Suturen. Dann werden die Bänder durchschnitten und eine 
elastische Ligatur angelegt Die Enden der beiden Seidenligaturen 
(der Ligg. lata), welche dem Uterus zunächst liegen, dürfen nicht 
zu kurz abgeschnitten werden und die elastische Schnur kommt auf 
diese in die Höhe gezogenen Fäden zu liegen. (Fig. 167.) 

Die uterine Geschwulst wird unter Bildung eines kleinen vor- 
deren und hinteren Lappens aus Muskulatur und Bauchfell excidirt. 
(Fig. 168.) Die uterine und cervicale Höhle werden mit dem 
Thermocauter geätzt Dann wird mittelst einer spitzen gestielten 
Nadel eine fortlaufende Reihe von Partien-Iigaturen gesetzt, welche 
durch die beigegebenen Zeichnungen hinlänglich erklärt werden. 
Zum Schlüsse wird der peritoneale üeberzug durch oberflächliche 
Catgutnähte vereinigt (Fig. 169.) Keine Drainage, ausser bei anhal- 
tendem Ausfluss; in diesem Falle Drainage durch die Scheide mittelst 
Drainkreuz. 

Gemischte (jnxtaparietale) Methode. — Sie ist dadurch zu 
Stande gekommen, dass es den Chirurgen oft nicht gelingen wollte, 
allzu kurze Stiele, die sie doch nicht ohne Weiteres in die Bauch- 
höhle zu versenken wagten, ausserhalb der Bauchwandungen zu 
befestigen. So in dem Fall von Kleebeeg (Odessa), den ich als 
Erfinder der elastischen Ligatur citirt habe und der im Jahre 1877 
einen kurzen, dicken Stielstumpf in den Grund der Wunde gleiten 
liess, während er die Enden der elastischen Schnur von dort heraus- 
holte. (Heilung.) Ebenso musste P£an bisweilen ein Bündel ron 
Pincetten ausserhalb der Bauchhöhle liegen lassen, wobei er gute 
Erfolge zu verzeichnen hatte. Es waren dies aber jedesmal durch 
die Noth dictirte Yorgänge. Neulich ist die Fixation des Stieles 
immittelbar unterhalb oder in der vollen Dicke der Bauchwandungen 



») P. Zweifel, Die Stielbeh. bei Myomekt, Stuttgart, 1888, S. 65. 
•) Zweifel, Greb. Ges. von Leipzig (Centralbl. f. Gyn., 1889, Nr. 32). 
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mit permanenter Gommunication nach aussen als eine Methode der 
freien Wahl vorgeschlagen und ausgeführt worden. Sie soll in 
Fällen schwieriger Blutstillung die Ueberwachung erleichtern und 
den Abfluss von Producten bewerkstelligen, welche das Peritoneum 
zu inficiren vermöchten.^) 

Zwei Schüler von Billroth, Wölfler*) und von Hacker,^) 
beides Wiener Chirurgen, und später Sänger in Leipzig,*) der geist- 
reiche Erfinder von verbesserten Kaiserschnitt- 
Methoden, haben kürzlich eine gemischte 
Methode vorgeschlagen, welche, mit einigen 
unbedeutenden Ausnahmen, so ziemlich über- 
einstimmt Sie verdient ausführlich geschildert 
zu werden, weil sie unter Umständen Avirkliche 
Dienste leistet 

Verfahren nach WÖLFLER - HACKER. — 
VON Hacker ist der geistige Urheber dieser 
Methode — ohne Zweifel basirt auf einen 
BiLLROTH'schen Fall;^) Wölfler dagegen hat sie 
zuerst (21. Aug. 1884) praktisch ausgeführt. 

Der Stiel wird nach der ScHRöoER'schen 
Methode vernäht, dann senkt man ihn so weit, 
dass seine Spitze in's Niveau der Tiefe der 
Bauchdecken zu liegen kommt Um ihn hier 
zu fixiren (in gleicher Linie mit der Incision 
des Peritoneum parietale), führt man nach rechts 
und links eine Nadel mit carbolisirter Seide durch die oberflächlichen 
Schichten des Stieles und durch die Bauchwand; die Schlingen dieser 
Fäden werden auf kleinen Röllchen aus Jodoformgaze verknüpft 
und der Uterusstumpf auf diese Weise in die Wundränder des 




Fie. 1C9. StioUigratnr boi der 
ZwEtFEii'schen Methode. 

Der stiel ist dareh fortlaufende 

Partien -Lif^ataren und durch 

die ^oberflächliche BauchfoU- 

naht rereinifft. 



*) Als erster Versuch der gemischten Methode sei noch das complicirte 
und wenig praktische Verfahren von Freund erwähnt. (Homburoer, Centralhl. f. 
Gyn., 1882, S. 481): Vereinigung des üterusstieles und der Ligg. lata in ein Bündel, 
TJmschnÜrung mit elastischer Schnur, Einführen des Stumpfendes in ein vom ab- 
geBchnittenes Condom. Einlegen einer dicken Glasröhre in's Innere desselben; 
die Enden der elastischen Ligatur werden in diese Glasri'»hre gefUhrt und letztere 
mit Jodoformgaze verstopft. Heilung. Nicht das Condom, sondern die rasche 
Bfldnng von Adhäsionen fiihrte dieselbe offenbar herbei. 

•) Wölfler, Zur Techn. d. supra-vag. Aniput. ut. (Wiener med. Wochenschr., 
Nr. 25, 1885). 

•) VON Hacker, Zur Techn. der supra-vagin. Amput. ut. (ibid.. Nr. 48, 1885). 

*) Sänger, Zur Techn. d. Amput. ut. rayomat. etc. (Ccntnalbl. f. Gyn., Nr. 44, 
1886). — Vergl. Howard A. Kelly. Americ. Joum. of obst., 1889, p. 375). — 
,^eue Meth. der Hystero-Myomektomio.** 

•) Billroth (Vergl. Lanoenbeck's Archiv, Bd. 21, Heft 4). 
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Peritoneiuns hineingezogen. An dieser Stelle bleibt die "Wunde ofieo. 
oberhalb derselben wird sie sorgfältigst geschlossen und das Peri- 
toneum parietale ausserdem am Stumpfe vernäht, so dass die Bauch- 
höhle darüber gaoz geschlossen imd der Stumpf in Wirklichkeit ein 
eitra-peritonealer und zugleich juita-parietaler geworden ist Beim 
Ternähen der Bauchdecken lässt man nur so viel Platz offen, dass 
ein Streifchen Jodoformgaze und ein bis auf den Stiel eingeführter 
Drain passiron kann. {Kg. 170 und 171.) 




Die zwei ersten von Wolft-er und vok Kackeb opeiirten Knuiken 
wurden nach einiger Eiterung und Mortification geheilt; wahrscheinhch 
wären sie an septischer Peritonitis zu Grunde gegangen, wenn der 
Stiel gänzlich in den Grund der Bauchhöhle versenkt worden wfae. 
Seither sind sein* zahlreiche Heilungen erzielt worden und zwar per 
primam inteutionem. Fuitsch^) hat die Hethode in allgemeinerer 
Form adoptirt und so 19 Mal günstige Erfolge ohne einen einzigen 
Todesfall erzielt, während er mit der Oi-ssADSKK'sclien (versenkte 
elast Ligatur) und ScmtODER'schen Methode (intra-peritoneal vernähter 
Stiel) auf 39 Kranke zwölf Todesfälle gehabt hatte. 

Auch wenn man sich dieses Verfahrens nicht constant bedienen 
würde, muss man doch dasselbe tmbedingt kennen; es lässt sich 



>) FniTscH, Bericht i 
Gyn., 1888, S. 389). 



. den n. GynSkologen-CoDgrew ia Holle (Centzalbl. f. 
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anwenden bei dicken und kurzen Stielen, die man nicht ohne Susserste 
Kraftanwendung bis in die Wundrander des Bauchschnittes hinein- 
ziehen könnte und wo doch der Reichthum an Blutgefässen und die 
grosse Anzahl von Ligaturen die intra-peritoneale Versorgung des 
Stieles als gefährlich erscheinen lassen würden. (Nachblutungen, 
Mortification , Septikämie.) Ich habe einen guten Erfolg in einem 
derartigen Falle zu verzeichnen gehabt 

Verfaliren nach Sänger : Intra-peritoneale Abkapselung. — 
SXnoer bezeichnet mit diesem Ausdrucke ein operatives Verfahren, 
welches darin besteht, dass das Peritoneum in breiter Ausdehnung 
über dem Stiel vernäht wird, zu welchem Behufe das Peritoneum 
parietale angestreckt und längs der Rückseite des uterinen, nach 
vom umgebogenen Stumpfes fixirt wird. Auf diese "Weise wird der 




eingekapselte Stiel von der Bauchhöhle getrennt Sängüx unter- 
scheidet zwei Fälle: 

1. Nach der ScHnöoER'schen Methode vernähter Stiel, 
für welchen indessen Blutungen zu befurchten sind. Ein 
solcher Stiel wird unterhalb der Bauchwand firirt, indem man das 
Feriton. pariet über ihm vernäht; an dieser Stelle wird ein Drain 
gesetzt (Fig. 172.) 

2. Der Stiel ist zu kurz, um nach aussen gezogen zu 
werden; es werden in grosser Entfernung von der (wie 
bei der Hkoar 'sehen Methode placirten) elastischen Ligatur 
lange Nadeln durchgestochen. In diesem Falle wird das 
Peritoneum an der oberen Partie des Stieles und sogar nach vorn 
von der elastischen Ligatur vemälit, so dass der Stiel ausserhalb 
des Peritoneums abgekapselt wird. Es wird oberhalb des Stieles 
eine Art Schranke errichtet und so eine extra-peritoneale und doch 
intra-abdominale elastische Ligatur angestrebt. Säkoeh hat auf diese 
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Weise in einem schweren Fall mit kurzem, dickem und stark 
blutendem Stiel ein glänzendes Resultat erzielt (Fig. 173.) 

Stndirt man die beiden SixoER'schen Methoden recht genau, so 
wird man im Grossen und Ganzen finden, dass die erstgenannte sich 
von der "WöLP[,BR-HACKE[i'3chen nicht wesentlich unterscheidet, 
höchstens durch das Wegfallen der beiden seitlichen Suspensions- 
naht«, an deren Stelle bei SidioBa das Vernähen der Periton. pariet 
auf der Ruckseite des Stumpfes tritt — Was die zweite Methode 
betriff; , so stellt sie im 
Grande das auf einen kurzen 
Stiel augewendete HBOAR'sehe 
Verfahren dar, wobei die 
peripediculäre Naht durch 
eine suprapediculäre Baucli- 
fellnaht ersetzt wird. Das 
Originelle dabei bestehtdaiiu, 
dass das Peritoneum ober- 
halb der elastischen Ligatur 
(mittelst Catgut) genaht wird, 
also oberhalb von Partien, 
welche der Mortification ge- 
weiht sind. Nachher be- 
streut SSsoER den Stumpf 
mit einem Gemisch von 
Salieylsäure, Jodoform und 
Tannin. Ich für meine Person 
würde noch eine Jodoform- 
gaze-Tamponade hinzufügeo. 
Exstirpation des Stieles oder totale Hysterektomie. — Sie ift 
von Bardenheüer*) als ein Verfahren der freien Wahl selbst für 
ganz einfache Fälle empfohlen worden. Er räth, nachher auf die 
Ligg. lata solide Ligaturen zu setzen und jene nach der Scheide bin 
umzubiegen. Die Einlage eines Drains hält Bardenheüer füi' 
unorlässlich. 

Man könnte versucht sein, die totale Hysterektomie in den 
Fällen zu machen, wo der Cervix derart mit Fibromen vollgestopft 
ist, dass die Bildung eines Stieles unmöglich erscheint Und docb 
lässt sich ein solciier immer herstellen, indem man den Stumpf 
enucleirt und entleert und auf dessen oberste Kappe eine elastische 
Ligatur setzt; diese kann in's Peritoneum versenkt oder aber die 
gemischte Methode (bei kurzem Stiel) angewendet werden. Uir 




Intr^-periton. AbkapHlnn 
«ethixle ToruUten Stipli! 
dpi IMekflbihe dn Stiele 



(Centndbl. f. Gyn., 



1, Nr. 22). 
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scbeinen die Methoden nach Olshaüsen oder SXkoeb in der That 
weniger gefährlich als dio totale Exstirpation, wiewohl Baadenheder 
gleich TOD Anfang an bei sieben Operationen sechs Erfolge hatte. 
Es scheinen aber sämmüiche Fälle einfacher Natar gewesen zu sein, 
80 dass sie auch bei jeder anderen Methode zur Heilung gelangt 
wären. Seither sind nur wenige Beobachtungen publicirt worden,') 
was wohl zur Genüge beweist, wie sehr mau der ursprünglich von 
Fbbunu für das Carcinom aufgestellten und dann auch auf die Fibrome 
angewendeten Methode misstraut 




n«. ITS. Stieltxhulliuii 
Ütn-poltoDeLlfl AbkanMLanjF i 
iteba dMlII 



). Stiel (Ducbi 



Dennoch sind in jüngster Zeit wieder Yersuche zur Rehabilitation 
d« totalen Hysterektomie gemacht worden. So z. B. von Mabtik.*) 
Dieser macht zoerst von der BauchböUle aus die supra-vaginalo 
Hysterektomie (nach vorausgegangener provisorischer elastischer 



>) KniH (Edinb. med. Journ., 1885, p. 969) zwoi Erfolge. Pole, citirt ixavh 
TAUtRDi (Da teiib cbir. des mjomeB uter., ISaH, p. 181) ein Erfol^r (nach Bchwerer 
Psritomtu). 

1) A. Hakik, Ten. dentschei Naturfondier und Aerzt« in Heidelbei^, 1889 
(OntralbL f. Gtk., 1889, Ni. 40). 
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Ligatur). — Dann besorgt ein Assistent von der Scheide aus die 
Freimachung des Cervix, worauf der Operateur von der Bauclihöhle 
aus die Operation beendigt durch Unterbindung der ligg. lata und 
Ablösung von der Blase. Martin räth, die Därme zu schützen, indem 
man sie durch einen in antiseptisches Oel getauchten Schwamm 
schlüpfrig macht Auf diese Weise glaubt er Verletzungen vorbeugen 
zu können. T. G. Croppord^) hat einen Fall mit gutem Erfolg 
publicirt, aber seine Technik (er verwendet den Ecraseur) scheint 
eine höchst mangelhafte zu sein. 

IV. Intra-ligamentSse nnd im Becken sitzende flbrSse Ge- 
schwülste. — Decortication« — Die fibrösen Geschwülste, welche 
vom supravaginalen Theile des Cervix oder vom unteren Segment 
des Uteruskörpers ausgehen, wachsen unter dem Peritoneum weiter, 
das sie emporheben und entfalten, ohne sich je vollständig damit zu 
bedecken, indem sie im Gegentheil die Tendenz zeigen, sich in die 
Zellenräume des Beckenbodens hineinzudrängen. Man hat solche 
gesehen, welche das Meso-Rectum bis zum Beckeneingange begleiteten; 
andere drängen die utero -vesicale Bauchfellfalte in die Höhe und 
drücken so die Blase gegen das Schambein; die weitaus grösste 
Mehrzahl aber dehnt sich seiüich zwischen die ligg. lata hinein. 
Yom chirurgischen Standpunkte betrachtet, lassen sich alle diese 
Varietäten zusammenfassen in eine durch gemeinsame Merkmale 
charakterisirte natürliche Gruppe: ungemein schwierige Stielbildung, 
innige und ausgedehnte Verlöthungen mit den Wandungen des kleinen 
Beckens und mit den Beckeneingeweiden. 

Die chirurgische Behandlung dieser Geschwülste begegnet darum 
auch den allergrössten Schwierigkeiten. Wenn sie sich nach Er- 
öffnung der Bauchhöhle als zu voluminös erweisen, um für eine 
Exstirpation wirkliche Chancen zu bieten, so ist man zur (palliativen) 
Castration statt der (curativen) Exstirpation berechtigt Da indessen 
in ähnlichen Fällen nicht die Blutungen, sondern die Compressions- 
erscheinungen den meisten Grund zu Befürchtungen abgeben, so hat 
die Castration hier keinen ganz unbestrittenen Werth, und wenn 
man sie ausführt, so bedeutet sie eben nur einen Nothbehelf. 

Ich möchte vorschlagen, nur dann von Decortication zu sprechen, 
wenn die Tumoren aus ihrem Zellenlager herausgeschält werden, 
während ich die Bezeichnung Enudeation für die Extraction der 
Fibrome aus dem uterinen Gewebe reservirt wissen möchte. Die 
gewöhnliche Anwendung eines und desselben Ausdruckes für zwei 



*) T. G. Crofford (Amer. Journ. of Obst., May 1889). — Dieser Autor meint 
das Verfahren erfunden zu haben und nennt dasselbe eine ,,Neue Methode der 
Hysterektomie." 
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80 verschiedene Operationen hat schon oft grosse Confusion an- 
gerichtet 

Es ist schlechterdings nicht möglich, Fälle, die an sich ganz 
atypisch sind, in geordneter und typischer Weise zu beschreiben. 

Die Anwendung einer provisorischen elastischen Ligatur wird 
nur in seltenen Fällen und nur für einen Theil der Geschwulst 
möglich sein. Es gilt da natürlich doppelt vorsichtig zu sein, dass 
nicht etwa die Blase, welche in der Regel sehr stark, bis über die 
Vorderfläche des Uterus, verlängert ist, mit gefasst werde. Wenn 
ein Theil des Tumors in die Peritonealhöhle hineinragt, so wird die 
elastische Ligatur so tief wie möglich an die Basis dieses Lappens gelegt 
und dieser dann ruhig abgetragen. Tiefer liegende Theile müssen 
durch kräftige Tractionen enucleirt werden. Die elastische Ligatur 
folgt der Verkleinerung des Tumors und genügt für die Blutstillung 
beim Evidement der Schale. In der Regel muss man die Operation 
mit der Ligatur imd der Durchschneidung der Adnexa auf der Seite, 
wo operirt wird, beginnen. Wenn irgend möglich, unterbinde man 
gleich von vornherein den Hauptstamm der Arteria uterina in 
der Tiefe. 

Es kann vorkommen, dass diese Manipulationen unmöglich 
werden und man gezwungen ist, gleich zum Hauptact der Operation, 
d. h. zur breiten Eröffiiung der ligamentösen Loge zu schreiten, 
deren Wundränder man mit starken Zangen fasst, um dann die 
Decortication mittelst Fingern und Spatel auszuführen. Immer 
müssen starke Tractionen mit Hakenzangen ausgeübt werden. Die 
Neubildung wird möglichst glatt weggeräumt und zahlreiche Pincetten 
an die blutenden Gefässe gesetzt, ohne die Lage der Ureteren aus 
den Augen zu verlieren. Nach Entfernung der Fibrome faUen die 
oft colossal erweiterten Venen der Ligg. lata zusammen und man 
ist erstaunt, viel weniger Unterbindungen machen zu müssen, als 
man erwartet hatte. 

Die Verbindungen des Tumors mit dem Uterus nehmen den 
Schluss der Operation in Anspruch. Sind dieselben nur wenig aus- 
gedehnte, so begnügt man sich damit, in dieser Gegend die nöthigen 
hämostatischen Ligaturen oder Nähte zu setzen und den Uterus- 
körper an Ort und Stelle zu lassen; finden aber innige Verlöthungen 
Äatt, oder bietet die Blutstillung Schwierigkeiten dar, so entscheide 
man sich lieber sofort zur supra-vaginalen Hysterektomie. Uebrigens 
kann es begegnen, dass diese selbst beinahe unversehens zu Stande 
kommt und dass man am Schlüsse einer mühsamen Decortication 
eines das ganze kleine Becken ausfüllenden Fibroms zuletzt auf eine 
Art von Stiel stösst, in welchem man sofort den Cervix selber 
entdeckt 



336 



Vierter Abschnitt. Viertes Capitel. 



Nun bleibt noch die Behandlung der nach der Decortication 
zurückbleibenden Höhle übrig; dieselbe ist oft sehr ansehnhch und 
treibt Ausläufer nach rückwärts vom Rectum und von der Blase 
oder nach den Seiten der Vagina.' Da wird man den einen oder 
anderen der nachfolgenden Wege einschlagen: 

Wenn man volles Zutrauen in die Asepsis setzen kann, womit 
die Operation ausgeführt wurde, und in die des Operationsmedioms, 
so versucht man die sofortige Vereinigung ohne Drainage. Ist das 
Bauchfell nicht zerrissen worden, wie dies bei der Operation von 
relativ kleinen Geschwülsten oder bei lockeren Verbindungen der 
Fall sein kann, so beschränkt man sich auf die Anlage einiger Hefte 
zur Vereinigung der getrennten Theile; dann macht man die Toilette 




I. Naht du S(ckH ni 






des Bauchfells und schliesst den Bauch wieder zu. Hat man es 
mit einem sehr tiefen und blutenden Sack zu thun, so kann man 
eine fortlaufende Etagennaht machen, die zugleich blutstillend wirkt 
Allfällige Reste, welche der Morti£catiou anheim fallen könnten, 
werden ohne Zögern entfernt 

Ein so kühnes Vorgehen lässt sich aber nur in ganz ausnahms- 
weisen Fällen rechtfertigen. Sowie die Höhle nur irgend ausgedehnt 
und eine Secretion zu befürchten ist, wird man besser thun, die 
Drainage zu machen. Sie kann auf zwei vei-schiedenen Wegen aus- 
geführt werden: Martin >) empSehlt die Drainage durch die Scheide 
mit Hilfe eines Böhrenkreuzes, das durch den Fomix durchgestnssen 
wird. Ebenso Kaltenbach. *) Samoer*) hatte in einem Fall den 



') Maktin, Pathol. u. Therap. d. Frauen]«., S. 290. 
■) Hkoab n. KutEKBACH, 1. 0., S. 408 (3. Aufl.). 

^ SiNQKB, Zur Oper. Ton Cerriimyonieü durch die I^parot. [CeDtnlbL für 
Üjn., 1889, Nr. 12). 
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Stiel TOD einem aus dem oberen Cerrixtbeil eaucleirten Fibrom io 
die Bancbbüble versorgt und n-ar, kaum hatte er die Bauehdeoken 
geschlossen, genötlii^, dieselben wieder zu öSoen und von der 
Scheide aus die mit Blut an^füllte Kapsel zu tamponiren. (Heilung.) 
Die Drainage durch den unteren Winkel der Bauobwunde ist 
in einzelnen Fällen mit Rücksicht auf die Lage des Sackes vor- 
zoziehen, wobei indessen der Vortheil geringerer Infectionsgefahr 
durch den Maugel an Abschüssigkeit aufgelioben wird. Tekrioe^) 




FiR. i;&. Intn-li 



hat kürzJich auf diese "Weise den Sack eines Myoms des Lig. lat. 
behandelt; es trat Heilung ein, aber unter /urüoklassung einer Fistel, 
Howard A. Kei.i.y') hat nach der Enucleution eini^ Fibroms des 
Beckens mit Cumpression der Bla.<ie die Höhle ollen gelassen und 
drainirt. Er rühmt in hohem Mafse ifio Injei-tionen schwacher 
Carhollösungen durch den Drain, ohne einen Ergiiss ins Pnritoneum 
zu befürchten, des-sen Höhle schon seit den ersten Tagen duix-h 
schützende Adhiisionen abgetrennt ist. Ich aji uii'inem Theil ziehe 
als Hämostaticum und als Drainmati-rial die caiiilliirc Tamponade 

■) Tehkulu (Bull, de la Hoc. <■<? rliir.. IKsn. {>. s(iM. 
') H. A. Il£lly (Adkt. Joiim. of i>l)sU'tr., IbSii. {i, 44). 
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mit Jodoformgaze vor und habe mich derselben in einem Falle von 
intra-ligamentösem (15 Pfund schwerem) Fibrom mit gutem Erfolge 
bedient^) Küster*) hatte in gleicher Weise den Sack ausgestopft und 
dessen Ränder mit der unteren Partie der Bauchfellwunde vereinigt 
Die Gaze muss nur ganz allmählich zurückgezogen und nach einigen 
Tagen durch Drains ersetzt werden. 

Tauffeii*) hat sehr merkwürdige Resultate erzielt mit der 
partiellen Resection grosser intraligamentöser Fibrome, deren Stumpf 
in der Bauchwunde fixirt und dann mit energischen Chlorzink- 
ätzungen behandelt wurde. 

Zufälle bei der Operation. — Die Blutungen bildeten früher 
eine der am meisten gefürchteten Gefahren, und zahlreiche Kranke 
sind denselben auf dem Operationstisch erlegen. Heutzutage können 
sie, dank der vorübergehenden elastischen Ligatur, vermieden werden. 
Indessen muss bemerkt werden, dass es sich hier nicht, wie bei der 
EsMARcn'schen Binde für die Extremitäten, um eine Ischämie der 
Geschwulst handeln kann. Dieser zwar geistreiche, aber nicht sehr 
praktische Gedanke, von L. Labbä ausgegangen, beruht auf rein 
theoretischer Basis: abgesehen von den unübersteiglichen Schwierig- 
keiten, die sich in den allermeisten Fällen seiner Durchführung 
entgegensetzen würden, wären ganz ungeheuerliche Eingriffe erforder- 
lich, welche ohne Zweifel auch zu Embolien Veranlassung geben 
würden. Man darf also nicht zu sehr überrascht sein, wenn beim 
Einschneiden des Uterus oberhalb der Ligatur demselben manchmal 
eine beträchtliche Menge von Residual blut entströmt, das im 
Momente der Application der Ligatur darin eingeschlossen wurde. 
Hat man es mit einer telangiektatischen Geschwulst oder auch nur 
mit breiten Mutterbändern zu thun, welche von sehr stark erwei- 
terten Venen durchströmt werden (tubo-ovariale Varicocele), so 
müssen diese Bänder sehr sorgfältig unterbunden und dürfen nur 
zwischen je zwei Ligaturen durchschnitten werden. Zum Durchführen 
der Fäden verwende man nur stumpfe Nadeln, um ja nicht 
die Gefässe anzustechen, wodurch schon mehrmals beträchtUche 
subseröse Blutergüsse veranlasst worden sind. Um Zeit zu gewinnen, 
kann man oft die Ligaturen für den Uterus durch die Anwendung 
von langen Zangen ersetzen. 

Beim Zerschneiden des Tumors oberhalb der elastischen Ligatur 
gebe man sehr Acht, dass man mit dem Messer nicht zu nahe an 
dieselbe herankomme. 



») S. Pom (BuU. de la Soc. de cliir., 18. Dec. 1889). 
«) KÜ8TEU (Ccntralbl. f. Gjti., 1884, Nr. 1). 

•'') G. A. DiHNEii, Zur Frage der Stielversorg, u. s. w. (Centralbl. f. Gyn., 1SS7. 
Nm. 7 u. 8). 
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Die extra-peritoneale Stielbehandlung in Verbindung mit der 
elastischen Ligatur schützt ToUständig gegen Nachblutungen. Nicht 
das Gleiche gilt von der intra-peritonealen Behandlung des Stumpfes 
mit Seiden- oder Catgut-Iigatur. Da darf man nicht unterlassen, 
die ArtL uterinae rechts und links vom Stiel mittelst einer starken 
und tiefgreifenden Nadel sehr fest zu unterbinden. Trotz dieser 
YorsichtsmaTsregel sind schon mehrmals tödüiche Blutungen einige 
Stunden oder Tage nach der Operation beobachtet worden, infolge 
Einsinkens der Gewebe und Lockerung der Ligatur. 

Die Möglichkeit einer Verletzung der Harnblase muss dem 
Arzte immer vorschweben. Li zahlreichen Fällen wurde dieselbe 
eröffnet oder zerrissen oder auch theilweise in die permanente 
Ligatur eingeklemmt Ist das Organ bis über den Tumor hinaus 
verlängert, so wird es in genügender Ausdehnimg abgelöst imd dann 
die elastische Schnur unterhalb desselben angelegt 

Bei Wunden der Harnblase (auch bei ausgedehnten)^) muss 
unverzüglich die Vereinigung mit fortlaufender Catgutnaht in zwei 
bis drei Etagen versucht werden. Bei extra-peritonealer Stielbehand- 
lung verdient das Catgut den Vorzug gegenüber der Seide (wegen 
geringerer Infectionsgefahr). Umgekehrt passt die Seide besser bei 
Versenkung des Stieles in die Bauchhöhle, wie z. B. bei der 
Mvomektomie. Ein weicher Verweilkatheter mit Schlauch (der als 
Saugheber dient) wird zehn Tage in der Blase gelassen. Leopold 
hat auf diese Weise ein glänzendes Resultat erzielt; ich selbst be- 
diente mich dieses Verfahrens bei einer 12 cm langen Blasenwunde, 
welche vollständig geheilt wurde. In einem früheren Falle (im 
Verlauf einer Ovariotomie), wo es sich um eine colossale Wunde 
von 20 cm Länge handelte, hatte ich die intra-peritoneale Partie 
vernäht und als Sicherheitsventil ein abdominales „Knopfloch'' 
gebildet Meine Patientin wurde nach dieser Periode voraus- 
gehender Fistelbildung geheilt Eine schwache Anfrischung 
genügt, um die Fistel leicht zur Obliteration zu bringen. 

Sänger hat ein abweichendes Verfahren beobachtet, welches 
durch die Umstände geboten war in einem Falle, wo die verlängerte 



*) Olshausen, Handb. d. Frauenkr. 11, S. 586 u. 751, — S. Pozzi, Suture de 
la vessie otc. (Annalee des mal. des org. genit-urin., 1. Mai 1883). — J. Reverdix 
(ibid., Janv. 188G). — SÄxaKR, ü. deutscher Gyn.- Congress in Halle, 1888. — 
Lkopold, ibid. — Ricard, Reun. iramed. des plaies chir. de la vessie (Gaz. des bop., 
1889). Drei Fälle von LucAS-CHAMnoNNifeRK. — S. Pozzi, Gros calcul vesical chez 
an vioillard de 80 ans; taille hypogastrique; suture eomplete de la vessie; drainage 
prövesical; giierison (BulL de la Soc. de chir., 10. Avril 18S9). — Enorme coq)s 
fibreux intra-ligamcntaire; grande plaie de la vessie suturee immodiatement (Bull. 
do la Soc. de chir., 18. Dec. 1889). 
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Blase für den Stiel eines Ovarialtumors gehalten und mit Suturen 
durchlöchert worden war. Er Hess die letzteren liegen xmd begnügte 
sich mit einer genauen Vereinigung des Bauchfells rings um den 
Blasenstiel und oberhalb desselben. (Abkapselung, wie bei uterinem 
Stiel.) Es erfolgte Heilung ohne Fistel. 

Der ürachns, wenn er während der Operation durchgängig 
bleibt und verletzt wird, hat sehr selten zu Fisteln Anlass gegeben. 
Sie heilen übrigens leicht spontan. (Atlee, Säxger.) Doch ist es 
rathsam, bei der Schnittführung diesen Strang zu umgehen. Wird 
er trotzdem verletzt, so heftet man ihn mit Hilfe einer der tiefen 
Nähte der Bauchwand an letztere an. (Spencer Wells.) Steht er sehr 
weit offen, so wird er mit einigen Catgutheften geschlossen. Dabei 
muss die Kranke alle drei Stunden katheterisirt werden. 

Die Ligatur des Ureters ist nach meiner Ansicht jedenfalls 
schon oft gemacht worden bei der Blutstillung der Stümpfe, die man 
in's Abdomen versorgte, oder bei der Decortication von intra-liga- 
mentösen Fibromen, und an mehr als einem Todesfalle schuld gewesen, 
den man auf „Shock" bezogen hat 

Der Darm kann einfach der Oberfläche einer das Mesocolon 
begleitenden fibrösen Geschwulst aufliegen imd wird dann ohne Mühe 
mit den Fingern abgelöst Er kann aber auch ganz mit einem Tumor 
verschmolzen sein und ernährende Gefässe an diesen abgeben. Ein 
solches Beispiel habe ich beobachtet bei einem voluminösen sub- 
peritonealen Fibrom mit schmalem und gefässarmem Stiel. In solchen 
Fällen muss man sich dazu entschliessen, eine dünne Schicht der 
Geschwulst mit dem Darme verlöthet zu lassen, die man sehr sorg- 
fältig abtrennt Diese fibröse Lamelle kann, wenn sie nicht gar zu 
sehr ausgedehnt ist, umgebogen und vernäht werden. (Fig. 156.) 
Bei grosser Ausdehnung geht dies nicht an, da sonst das Lumen des 
Darmrohres verengert würde. Besser ist es, die blutende Oberfläche 
mit dem Thermocauter ganz leicht zu betupfen und sie dann mit 
einigen Catgutheften in möglichster Nähe von der drainirten Bauch- 
wunde an's Peritoneum parietale zu befestigen. Sie einfach in die 
Bauchhöhle versenken, Messe der Bildung von Adhäsionen und damit 
einem Ileus Vorschub leisten. 

Todesursachen nach abdominaler Hysterektomie. — Blutungen, 
Septikämie und der Symptomencomplex des Shock — das sind die 
drei Hauptursachen für den tödtlichen Ausgang nach der Operation. 
Viel seltenere Ursachen sind: Embolie, Heus, Tetanus. 

Von der primären Blutung während der Operation haben wir 
schon gesprochen. 

Bei der Stielversorgung nach der ScmiöDER'schen Methode ist 
eine Spätblutnng immer zu befürchten. Sie kündigt sich an durch 
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grosse Aufregung der Kranken, beschleunigten, kleinen Puls, Auf- 
treibung des Leibes, Blässe des Gesichts und der Schleimhäute. 
Einige Kranke liaben die deutliche Empfindung eines heissen Strahles, 
der sich iu ihre Bauchhöhle ergiesat; bei Anderen sieht man blutige 
Flüsaigkeit durch die Hautnähte durchschwitzen. Das Blut kann sich 
auch reichlich unter das Bauclifell und zwischen die Ligg. lata 
ergiessen und gewaltige retro-peritoneale Hämatocelen bilden, oder 
auch sich im Sack einer aus dem Beckenzellgewebe ausgeschälten 
Geschwulst anhäufen, wodurch die mit Blut unterlaufene Scheide 
stark heruntergedrückt wird. 

Wenn man Grund hat, eine innere Blutung zu vermuthen, so 
ößhe mau unverzüglich wieder den Bauch, theÜs um die Oefässe zu 
unterbinden, theils um das flüssige und geronnene Blut (Culturboden 
fUr Mikroben, welche durch tlie Tuben oder die paralysirten Darm- 
wandungen einwandern könnten!) zu eutfemen. 0. Küstner') be- 
richtet von einem interessanten Fall, wobei er aui diese Weise eine 
Frau retten konnte, bei welcher nach Ovariotomie eine Blutung in 
dem versenkten Stiel aufgetreten war, Uebrigens beeile man sich, 
wenn die Circulationsverhältnisse es gestatten und die Herzschwäche 
keinen übermäfaigen Grad erreicht hat, in die Vena cephalica circa 
1 L sterilisirten Wassers von 38" Wärme mit Zusatz von (6 ; 1000) 
Kochsalz einzuspritzen. Als Instrumentarium genügt eine (ausgegUihte) 
Trocarcanule und ein mit 1 m langem Kautschuksehlauch versehenes 
Glaagefäss (mit siedendem Wasser sterilisirt). Sollte der Puls so 
schwach sein, dass eine plötzliche Vermehrung des Gefässinhaltes als 
gefährlich erscheinen würde, so wäre die Injection einer Salzlösung 
in's Unterhautzellgewebe und in kleinen Quantitäten von 100 — 200 g 
vorzuziehen.') Die Resorption der Flüssigkeit macht sich sehr rasch. 

Die Septikämie kann auf verschiedene Arten zu Stande kommen; 
durch operative Kunstfehler , durch mangelhafte Antisepsis und 
Asepsis. Aber die häufigste Ursache ist sicher eine Infection des 
Bauchfells durch pathogene Keime, die durch Vermittelung des ver- 
senkten Stieles von aussen hinzukommen. Darum die so sehr an- 
empfohlenen Vorsichtsmafsregeln für die Zerstörung der Mucosa, für 
eine rigorose Vereüaigung und absoluten Verschluss; darum auch 
die anderen Methoden der Stielversorgung. 

Offenbar lässt sich die Mortißcation eines vernUliten und ver- 
senkten Stieles aus dpr blossen Constriction der Nähte nicht genügend 
erklären. Man weiss ja, dass bei Ausschluss von pathogener Keim- 
thätigkeit die üirer Circulation beraubten Gewebe nur eine körnig- 



') EÜST.1EB (Deutsche med. Wochemicht., 1388, Nr, 17). 
•} U. WiKBCiNacT (Centratbl. f. Gyn., 1889, Sr. 45). 
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fettige Entartung erleiden. Uebrigens kann die Circulation wieder 
hergestellt werden durch Adhäsionen oder sogar durch Gewebs- 
brücken, wodurch die Ligatur gewissermafsen eingekapselt wird. 
Somit ist die Thätigkeit ven Mikroben für die Entstehung der Septi- 
kämie unerlässlich nothwendig. 

Es existiren Beobachtungen von secundärer oder Spät-Infe^tion 
der Nähte des versenkten Stieles (mag es sich nun um Seidenfäden 
oder um elastische Schnüre handeln). Die Infection kann in diesen 
Fällen aus den Tuben stammen (man hat sie nach schweren Ge- 
burten beobachtet), oder durch die Därme eindringen (infolge einer 
augenblicklichen Koprostase). Endlich kann in einigen Fällen der 
sogenannte latente Mikrobismus geltend gemacht werden. Wie dem 
auch sei: ein tödtlicher Ausgang durch Eiterung im Becken und 
Peritonitis lange nach der Stielversorgung ist keine sehr seltene 
Erscheinung. 

Unter der Bezeichnung Shock hat man, zuerst im Auslande, 
nachher auch in Frankreich, einen Complex von Depressions- 
erscheinungen verschiedenen Ursprunges zusammengefasst, wobei 
der Tod nach schweren oder lange dauernden Operationen plötzUch 
eintritt. Es unterliegt keinem Zweifel, dass eine grosse Anzahl 
dieser Fälle auf Blutungen zurückzuführen sind, deren Bedeutung 
einzelne Chinirgen zu unterschätzen geneigt sind. Wieder andere 
Fälle sind vielleicht nichts Anderes, als eine acute Urämie, herrührend 
entweder von der zufälligen Unterbindung beider Ureteren, oder 
von einem gänzlichen Erlöschen der Niercnfunctionen , die seit 
Langem unter dem Einflüsse der traumatischen Eingriffe und der 
Resorption von Anästheticis gelitten hatten. Endlich muss in sehr 
vielen Fällen die von Hofmeier ^) genau studirte und von mir auch 
schon einlässlich besprochene Degeneration des Herzens beschuldigt 
werden. Diese Myocarditis ist bei sehr heruntergekommenen Kranken 
häufiger, als man denkt. Cohsheim^) hat nachgewiesen, dass schon 
andauernde Blutungen zur Entwickelung von fettiger Degeneration 
des Herzmuskels hinreichen. Durch Ungar und Strassmaxn*) ist für 
solche Fälle die besonders schädliche Wirkung des Chloroforms 
nachgewiesen worden. Endlich haben verschiedene Autoren*) ge- 
zeigt, dass auch der Einfluss der Antiseptica auf das Herz nicht zu 



*) HoFMEiEK, Zur Lebro vom SLock (ZtscLr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 11, Heft 2, 
S. 366). 

«) CoHNHi-nM, Vorleß. üb. aUg. Pathol, Berlin, 1882, Bd. 1, S. 473. 

») Ungar (Viertelj. Sehr. f. gerieliti. Med., 47. Jahrg.). 

■*) ObkmJlndeb (Deutsche Ztschr. f. pr. Med., 1878, Nr. 37). — König (C^ntralbl. 
f. Cbir., 1882, Nr. 7, 8). — Küster (Berl. klin. Woebenschr., 1878, Nr. 48). — 
Sänger (ibid., 1888, Nr. 22). 
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unterschätzen ist Femer ist ein Theil der Depressionserscheinungen 
auf das Biossiegen der Eingeweide zurückzuführen. (Experimente 
von Goltz über den abdominalen Shock und Beobachtungen von 
OusHAUSEx über die Evisceration. ^) Zu diesen zahlreichen Prostrations- 
ursachen glaubte Landau*) noch die chronische Vergiftung durch 
Secale comut mit seinem schwächenden Einfluss auf die Herz- 
thätigkeit'), ja sogar die ähnlich wirkende Action des Jodes*) hinzu- 
fügen zu sollen. Diese Substanzen sind oft in grossen Quantitäten 
resorbirt worden. (Subcutane oder intra-uterine, lange fortgesetzte 
Injectionen.) 

Als Präservativmittel gegen die Zufälle von Shock ist bei ge- 
schwächten oder an Circulationsstörungen leidenden £j*anken in 
erster Linie die gemischte Form der Anästhesie mit vorausgegangener 
Injection von Atropin und Morphium zu empfehlen (vergl. Seite 35). 
Ebenso — und besonders im letzteren FaUe — kann ich nicht 
dringend genug zu raschem Operiren rathen; die depressive Wirkung 
einer jeden Laparotomie, welche länger als eine Stunde dauert, 
verschlimmert sich in starker Progression. Femer vermeide man 
sorgfaltig, dass die Gedärme der Luft direct ausgesetzt worden, was 
leicht verhütet wird, wenn man sie mit warmen Compressen- 
Schwämmen schützt imd die Bauchöffnung geschlossen erhält, so^vie 
der Tumor entfernt ist Uebrigens macht man gewöhnlich nur eine 
ziemlich kleine Incision; der Tumor wird zwar etwas schwer und 
wie durch ein elastisches Knopfloch hindurchpassiren; man kann 
aber etwas nachhelfen durch rotirende Bewegungen und starkes 
Emporheben der Geschwulst durch die in die Yaguia eingeführten 
Einger eines Assistenten. 

ZurBekämpfung von hochgradigen Collapserscheinungen (äusserste 
Depression, Kaltwerden) mache man warme Abreibungen, subcutane 
Aetherinjectionen, abwechselnd mit Coffeineinspritzungcn (alle ^/4 Stun- 
den).*) Endlich, wenn acute Anämie bei diesen Zufällen mitzuwirken 
scheint, versuche man Injectionen von 100 — 200 g einer lauen, 
sterilisirten Kochsalzlösung (6 : 1000) in die Infraclaviculargegend. 



») OLSHAUstLN (CVntran)l. f. Gyn., 1HS8. Nr. 10). 

3) Landau, Zur Proj^nos«' <1<t Myomoperat. (Ceiitralbl. f. Gyn., ISS'», Nr. 11). 

I) A. STRt^MPELL, lA'hrb. d. Kpec. Pathol. u. Tlior., \SS4] Bd. II, Abth. 2, 
S. 30.=). 

*) L. UwTN, liebrb. «l. Toxicolojne, 1SS5, S. 4(:M. 

*) Dio Ke<!«'ptformel für diose Injection laut«'t: 

Rp. Natr. benzoir. . . . 1,0. 

Coflf.'in 1,0. 

Aq. dorttill 3,0. 
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Embolie^) hat schon bei mehreren Operirten, selbst im Stadium 
der Convalescenz, den Tod herbeigeführt Aus diesem Grunde ist 
mit grösstem Nachdruck auf absoluteste Ruhe zu dringen, zumal 
bei sehr gefässreichen Geschwülsten oder bei Varicositäten der 
ligg. lata. 

Auch Darmverschluss ist nach Hysterektomie, wie überhaupt 
nach allen Unterleibsoperationen beobachtet worden.*) Man darf sich 
aber nicht verhehlen, dass einige unter dieser Rubrik publicirte 
Fälle in Wirklichkeit Pseudo-Incarcerationen waren, beruhend auf 
Darmlähmung, imd Vorboten einer nicht erkannten infectiösen 
Peritonitis. 

Um dieser überaus schlimmen Complication vorzubeugen, sei 
man mit Antisepticis in der Bauchfellhöhle sehr sparsam oder lasse 
sie gänzlich weg; diese Agentien beeinflussen das zarte Epithel der 
Serosa in heftigster Weise und leisten der Bildung plastischer 
Exsudate Vorschub. Ausserdem lasse man so wenig als möglich 
blutige Flächen im Bauche zurück. Abgeschnittene Stümpfe bedecke 
man mit sorgfältig vernähtem Bauchfell; die bei der Decortication 
zerschnittenen oder zerrissenen breiten Mutterbänder werden durch 
überwendliche Catgutnähte vereinigt 

Zur Bekämpfung des Ileus kann man, ehe man sich zur Wieder- 
eröffnung des Bauches entschliesst, ein durch Bode und Leopold') 
empfohlenes Mittel versuchen, nämlich forcirte Klystiere von warmem 
Kamilleninfus nut Zusatz von Oel xmd Seife, worauf die Kranke die 
Seitenlage einzunehmen hat 

Gefährlichkeit der Hysterektomie. — Vergleichende Zusammen- 
stellaug der Resultate bei den verschiedenen Methoden. — Es ist 

ausserordentlich schwierig, an der Hand der Statistiken die wirkliche 
Gefährlichkeit dieser Operation festzustellen, da die Mehrzahl der 
Autoren sich nicht die Mühe nehmen, ihre Fälle in vergleichende 
Kategorien einzutheilen. So z. B. sollte man im Grunde nicht eine 
typische supra- vaginale Amputation und eine Decortication eines 
grossen Beckenfibroms zusammenstellen. Zwischen diesen beiden 
Operationen besteht ein grösserer Unterschied, als zwischen einer 
Ober- und einer Unterschenkel-Amputation. Doch ist man eben in 
Ermangelung eines Besseren auf Statistiken angewiesen. Hier eine 
Uebersicht der neuesten, unter Weglassimg älterer Fälle aus vor- 



*) PÄAN, Le^ons de clin. chirurgicale, 1879, p. 309- 
«) Obolinsd (Berl. kl. Wochenschr., 1889, Nr. 12). 

') Bode und Leopold; G^ti. Ges. y. Dresden (Centralbl. f. Gynäkologie, 1889, 
Nr. 30). 
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antiseptischer nnd technisch weniger yorgeschrittener Zeit^) Diese 
erste Serie ist Pattl Wehmeb*) entnommen: 



A. Intra-peritoneale Methode. 



Zahl d 


. Operationon: 


Todesf&lle: 


Hort.litit 


GUBSKROW») . . 


. 19 


6 


31,6«/, 


Ealtenbach^) . . . 


5 


3 


60,0">/, 


Mabun*) .... 


86 


15 


17,4% 


Olshausex«) . . . 


29 


9 


31,0»/, 


Spenueb Wktja') 


26 


10 


38,0% 


SCURODEB^) . . . 


135 


41 


30,0% 


Tauffkr') . . . 


12 


4 


33,0% 




312 


88 


28,2% 


B. Extra-peritoneale Methode. 




Zahl d 


. Operationen: 


TodeaftUe: 


Hortalitit 


Bantock*<>) . . . 


22 


2 


9,0% 


HiGABll) .... 


22 


6 


27,0% 


Kaltenbagh ") . . 


22 


1 


4,5% 


Krtth*') . . . 


. 38 


2 


5,3% 


PÄANl*). . . . 


52 


18 


34,0% 


Taufpjcr**) . . . 


17 


2 


11.7% 


Spencer Wells i«) . 


20 


10 


50,0% 


Lawson Tait*') . 


54 


20 


37,0% 


Thobkton ^•*) . . 


. 15 


2 


13,0% 




262 


Ü3 


24,0% 



*) In meiner These (1875) konnte ich 119 Fälle mit 77 Todesfällen (64 o/o) 
iHifiÜhien. GussEROW (1886) sammelte für die Jahre 1878 — 1885 eine Zahl yon 
538 FäUen mit 185 TodesfäUen = 34,8 o/o- 

«) P. Wehmeb (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 14, S. 134, 1887). 

•) GussEROw (ibid., S. 134). 

*) P. Wehuer, 1. c. 

») Martin, Path. u. Ther. d. Frauenkr., 2. Aufl., 1887, S. 287. 

•) Olshausen (Elin. Beitr. z. (jeb. u. Gyn.). 

^ Spencer Wells, Diagn. and surg. treatm. etc. 

') Schröder (Handb. d. Frauenkr., 1886). 

») Tauffer bei Dirner (Ontralbl. f. Gyn., 1887, Nrn. 7, 8). 
1») Bantock (Brit med. Joum., 1882). 
") Hegar, Operat. Gynäkol. (4. Aufl.). 
*•) Kaltenbach bei P. Wehbier, 1. c. 

^') Keith, Contributions to the surg. treatm. of the abdomen (nach Wehmer). 
^*) PiiAN, citirt von Schröder. Mal. des org. genit. de la femme, franz. üebers., 
8. 275. 

**) Tauffer bei Dirnrb, 1. c. 

>•) Spencer Wells, 1. c. 

*') Lawson Tatt, citirt von Wehmer, 1. c. 

*•) Tbornton, ibid. 



346 Vierter Abschnitt. Viertes Capitel. 

ZwEiFi-x^) hat eine Serie von Fällen noch neueren Datums 
zusammengestellt, welche nur bei deutschen Chirurgen gesammelt 
wurden: 

A. Extra-peritoneale Methode. 

Anzahl der Operationen: Todesfille: 

Carl Braun von Fernwald«) (1880—1887) . 63 12 

Fehlino*) 15 1 

GussEROw*) 3 3 

Kehrer») 9 2 

Leoi»old*) 14 3 

Sai-xinger'"^) 10 3 

Schauta") 5 2 

scuultze*) 1 1 

Werth») 2 1 

Zweifel 8 1 



130 29 
B. Intra-peritoneale Methode. 

Anzahl der Operationen: Todesfälle: 

Carl Braun von Fernwald') 5 2 

DOHRN«) 9 

Fehung«) 3 2 

GussEROw »«) 23 6 

Kkhher*) 3 2 

L*:opoLD") 19 7 

RUNOE") 11 4 

Saexinoer®) 7 6 

SCHAUTA *) 1 1 

ScnuLTZE») 12 3 

Werth^) 11 3 

WiSCKEL«) 2 1 

Zweifel 10 1 



116 38 



*) Zweifel, Die Stielbehandl. bei der Myomektomie, 1888. 

») Braun (Wiener med. Wochenschr., 1884, Nr. 22, und 1887, Nm. 22—25). 

') Fehlino (Wtirttemb. ärztliches Corresp.-BL, 1887, Nrn. 1 — 3). 

*) GussEROW (Charitö-Annalen, 9*«« Jahr). 

*) Kehrer, Leopold, Saexikger, Schultze, Werth: Mitteilungen an Zweifel. 

«) ScHAUTA, Gynäk. Casuistik (Wiener med. Blätter, 1886). 

') Braun (Wiener med. Wochenschr., 1884). 

^) DoHRN, Kehrer, Saexinqer, Schauta, Schultze, Werth, Winckel: Briefliche 
Mittheilungen an Zweifel. 

®) Fehling, 1. c. 

*<*) GussEROw (Charite-Annalen, 9*68 Jahr). 

^^) Leopold, sechs publ. Fälle und der Rest Mittheilungen an Zweifel. 

") Runge (St. Petersb. med. Wochenschr., 1885, Nr. 51. — Ibid., 1887, Nr. 19. 
— C^ntralbl. f. Gyn., 1887, Nr. 15). 
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In dieser Serie beträgt die Mortalität für die extra- peritoneale 
Methode 22,3% und selbst nach Abzug der ausnahmsweisen Resultate 
von Cahl Braun bleibt dieselbe immer noch bloss 25,3 ^/o- 

Dagegen beträgt die Mortalität für die intra-peritoneale Methode 
32,7 *^/o. Aus diesen Zahlen geht die relative Gutartigkeit der ersteren 
Methode zur Evidenz hervor. 

Gegen diese Statistik ist ein Einwurf erhoben worden: es wird 
nämlich bemerkt, dass in den früheren Listen ausgesprochene 
Anhänger der extra-peritonealen Methode (wie Kaltexbach, Thornton, 
S. Ketth) auch unter den Operateuren nach der intra-peritonealen 
Methode figuriren. Es ist klar, dass ihre Fälle in den beiden Serien 
nicht gleichartige und dass sehr wahrscheinlich diejenigen, wo sie 
den Stiel in die Bauchhöhle versorgten, viel schwerere waren, als 
jene, wo sie ihre Lieblingsmethode in Anwendung zogen. Um eine 
vorwurfsfreie Statistik zu erhalten, ist es daher zweckmäfsig, die 
Zahlen nur solchen Chirurgen zu entnehmen, welche ausschliesslich 
die intra-peritoneale Stielversorgung cultiviren. Da ergiebt sich, als 
Auszug aus den früheren Zusammenstellungen, folgende Tabelle: 

Zahl Af>r Operationen: 

A. Martin 86 

Olshausen 29 

Schröder 136 

GüssEHow 23 

schultze ....... 12 

Werth 11 

DOHRN 9 

Leopou) 19 

Ktixge 11 

Zweifel (erste Operat.- Serie 
seit der ausschliesslichen An- 
wendung der fortlaufenden 
intra-peritonealen Partien- 
Ligatur) 10 1 I0fi% 

345 89* 25,5% 

In der Tbat sinkt die Mortalität in dieser Liste auf 25,5 ^/^ 
herunter. 

Macht man aber die nämliche Arbeit für die extra -peritoneale 
Methode, wobei man die Fälle von Schultze und Werth (erklärter 
Anhänger der entgegengesetzten Metliode) weglässt, so geht die 
Mortalität bei der extra-peritonealen Methode sogar auf 21,6 ®/o 
herunter. Folglich ist auch da noch die üeberlegenheit der letzteren 
erließen. 



Todnsfftllo: 


Hortalitat 


15 


17,4% 


9 


31,0% 


41 


30,1% 


6 


26,00/, 


3 


25,0% 


3 


27,2% 





0,0% 


7 


3(i,8% 


4 


36,3% 
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Dies wird auch bestätigt durch die aUerletzten Statistiken. 

TaufperI) hatte auf 51 extra-peritoneale Hysterektomien 12 Todes- 
fälle = 22®/o, Pritsch") (intra-parietale Methode, analog der Wölfler- 
HACKEB'schen) auf 23 Operationen (mit extra-peritonealer Stielbehand- 
lung) nur fünf Todesfälle, während er deren früher bei 27 nach der 
ScHRöDER'schen (intra-peritonealen) Methode Operirten elf gehabt hatte. 
Albert'*) verzeichnet sogar auf 30 extra-peritoneale Operationen nur 
einen Todesfall Carl Braun*) verlor in seiner letzten Serie von 
38 Hysterektomien mit extra-peritonealer Stielbehandlung nur sechs 
Frauen (15,5 o/o). 

Endlich hat Hegar*) an Nicaise seine letzte .Serie (vom Juni 1887 
bis Mai 1889) mitgetheilt, ausser zwei geheilten Myomektomien 
(gestielte Fibrome) 18 supra- vaginale Hysterektomien (wegen interstit 
fibröser Geschwülste) umfassend, welche sänmiüich in Heilung aus- 
gingen, sowie zwölf Hysterektomien bei intra-ligamentösen Ge- 
schwülsten mit nur zwei Todesfällen (der eine vier, der andere fünf 
Monate nach der Operation). 

Man muss übrigens gestehen, dass eine jede dieser Methoden 
ihre besonderen Uebelstände und Gefahren hat 

Das Vorhandensein eines der Mortification geweihten Stieles 
mitten in der Bauchwunde lässt im ersten Augenblicke die extra- 
peritoneale Methode als die minderwerthige erscheinen, obschon die 
neue Verbandart nach Kaltemjach (Pulverisation) die üblen Zufälle 
bei der Mortification des Stieles wesenüich mildert Ferner muss 
zu den Nachtheilen dieser Methode die langsamere Heilung imd 
das Zurückbleiben eines schwachen Punktes in der Bauchwand 
gerechnet werden. 

Diese Uebelstände werden aber aufgewogen durch grössere 
Sicherheit Die durch die elastische Ligatur garantirte Blutstillung 
und der Abfluss der Stiel-Secrete nach aussen schützen gegen eine 
innere Blutung und gegen Infection des Bauchfells, welche bei 
intra-peritonealer Stielversorgung immer zu befürchten sind, zumal 
nach EröfBiung der Gebärmutterhöhle. 

Das einzig Richtige liegt nicht in der unbedingten Verwerfung 
der einen oder der anderen Methode, sondern in einer ver- 



») Tauffer (Centralbl. f. Gyn., Nr. 20). 

•) Fritsch (Volkmann's Samml. klin. Vortr., 1889, Nr. 339). 

') Albert, Laparotomien wegen üterusmyomen (Wiener med. Presse, Nr. 13. 
1888 u. 1889, Nr. 2). 

*) C. Braun (Wiener med. Wochenschr., 1887, Nrn. 22, 25). 

^) Hegar, dtirt von Nicaise (Bepert unlTers. d'obst et de gynecol., 1889, 
p. 503). 
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nünftigim Wahl derselben je nach den gegebenen Verfailniissen des 
FaUes.*) 

Welches sind denn die Geiahren der theoietisoh so idealen 
intra-peritonealen Meth^*de? Sie bestehen in dem enormen Gefiks§^ 
reicfathmn. welcher eine Blutstilliing unmöglicii macht ohne betriohi* 
liehe Vermehrung der Suturen. woduich hinwiederum die iTord- 
fication und Septikämie begünstigt werden: s<:>dann in dem durch 
Eröflhung des Cavum uteri erleichtenen Zutritt vi.n pathogenen 
Keimen aus der Vagina: turz gesagt in blutenden und in hohlen 
Stielen (d. h. in solchen, wo die Uterushöhle en:'ifBaet worden ist). 

Letztere Stielarten werden daher mit wohlüberlegtem Entschlüsse 
nach der reinen oder gemischten extra-peritunealen Methode 
behandelt, die speciell dazu berufen ist, gegen diese Gefaluren zu 
schützen. 

Für alle anderen Stielarten hingegen kann die intra- 
peritoneale Methode gewählt werden. Noch ist zu bemerken, 
dass in Fällen von Verjauchung oder Gangrän der Tumoren die 
extra-peritoneale Methode absolut indicirt ist-i 

In dem nachfolgenden Tableau resümire ich kurz die Anh;\Its- 
punkte, die für mich bei der Wahl des Verfahrens für die abdominale 
Hysterektomie mafsgebend sind: 



Wenig blutende n. volle Stiele 
(ohne Eröffiiong d.üterashöble) : 



Wenigblntenden. hohle Stiele 
(mit Eröfinong d. üterushohle): 



Stark blntende Stiele: 



Ligatur oder yühte aus Seide oder Catgut wui 
Versorgung in d. Bauchftnhdhle. (ScHRÖDER'sche 
Methode.) 

A. Von genügender Länge: Extra-peritoneale Be- 
lMndlu9ig, (HEGAu'sche Methode.) 

B, Von ungenügender Länge: Gemischte (Wölfler- 
Hackkr Bche oder SiNGEKsche) Methode. 

A. Von genügender Länge: extra -peritoneale Be- 
handlung, (H£GAR*8ohe Methode.) 

B. Von ungenügender Länge: Gemischte BeJuind- 
lung mit dastiscfier Ligatur. (SANOEK'scbe 
Methode,) 

C Sehr kurzer Stiel: intra-peritoneale Behandlung 
m. versenkter elastischer Ligatur (OLSMAUStiN'sche 
Methode), oder totale Hysterektomie (Bardkn- 
HEUER'sche Methode). 



*) S. Poza, Du traitement du pedicule dans Thystereetomie et de la ligat. 
elast. (Congres fnui^. de chir., 1885, Comptes rendus, p. r):37). 

■) Odebrecht, Beitr. zur Frage der opcrat. Behandl. verjauchtor ütonistumoron 
(Zeitac^. f. Geb. u. Gyn., Bd. 15, Heft 1). — A. Sippel, Zur oi)erat. Behandl. ver- 
jauchtor I3tenumy(»ne (Centralbl. f. Gyn., 1888, Nr. 44). 
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Kein Stiel; interstitielle oder 

snbmoköse, leicht ennoleir- 

bare Geschwülste: 



Kein Stiel; im Beckenzell- 
gewebe oder im Lig. lat. ein- 
geschlossene Geschwülste: 



A. In den (sehr gefassreichen) seitlichen Partien 
des Uterus: Supra-vagitiaie Hysterektomie mit 
extra-peritonealer Stielbehandlung (nachHEO^). 

B. In der (wenig gefassreichen) Vorder- oder RiiBken- 
fläche des Uterus: Enudeation, KapselnoM u%id 
intra-peritoneale Versorgung (nach Mabtin). 

C. Dito, mit Eröffnung der üterushöhle während 
der Enuoloation: Supra-rxigindle Hysterektomie 
und extra-peritaneale Behandlung (Ueoar). 

Ä. Kleine, leicht enudeirbare Greschwulst: Decarti' 
cation, totale Vertiahung des Sackes; keine 
Drainage, 

B, Grosse, vom Uterus leicht abzulösende (joschwolst ; 
grosse Höhle oder blutender Sack: DecorOcation, 
partielle Besection und oberflächliche Naht des 
Sackes; Drainage durch die Scheide (Mabtik) 
oder durch die Bauchwunde (je nach dem Fall); 
im Nothfall Tamponade mit Jodoformgaze, 
Schonung des Uterus. 

C. Dito, mit innigen und blutenden Verlöthungen 
an die eine Seite des Uterus: Supra-vagindle 
Hysterektomie (Stielbehandlung siehe oben). 
Naht und Drainage des Sackes, mit oder ohne 
Tamponade, 



Fünftes Capitel. 
Castratlon w^egren fibröser Geschwülste. 

Inhalt: Kurzer geschiclitlichor Ueberblick. — Indicationen. — Operative Technik. 
Seitliche Incision. Vaginale Incision. Mediane Incision. Stielligatur. Atro- 
phirende Ligaturen. Einseitige Castration. — Gefährlichkeit der Operation. 
Heilungsrcsultate. 



Die klinische Beobachtung hat schon vor langer Zeit gelehrt 
dass das Cessiren dos weiblichen Sexuallebens in den meisten Fällen 
eine merkbare Milderung der durch fibröse Geschwülste bedingten 
Zufälle herbeiführt: Aidhören der Blutungen, Verkleinerung und 
Atrophie des Tumors. So ist der Qedanke entstanden, den Ein- 
tritt dieses günstigen Momentes zu beschleunigen durch Herbei- 
führung einer künstlichen Menopause mittelst Abtragung der 
Ovarien. 



Castration wegen fibröser Geschwülste. 351 

Die Castration^) war schon 1872 beinahe gleichzeitig durch 
Battey*) und Hegar wegen schmerzhafter Dysmenorrhoe ausgeführt 
worden und die Chirurgen begannen eben mit dieser Operation sich 
vertraut zu machen, als Trenholme*) im Jahre 1876 den ersten Fall 
von Castration wegen eines Myoma uteri publicirte; wenige Monate 
später führte Heoak die Operation zum nämlichen Zwecke aus. 
Gtewiss wusste £[egab in jenem Augenblicke nichts von den Battey'- 
schen und TREXHOLME'schen Operationen; das aber lässt sich nicht 
bestreiten, dass die Publicationen der beiden letztgenannten Autoren 
früheren Datums sind.*) Nichtsdestoweniger ist imd bleibt Hegab 

Die Bezeichnung Castration, die zu zahlreichen Controversen Veranlassung 
gegeben hat, muss ausschliesslich auf die Abtragung gesunder oder als gesund 
vorausgesetzter Ovarien angewendet werden, ausgeführt im Hinblick auf eine 
functionelle Modification derselben. Dies die Auffassungsweise Schröder's und 
Hoficeier's. (Grundriss d. gyn. Operat., S. 315), — während Heoar das Wort 
Castration auf die Abtragung eines jeden Ovariums bezieht, sei es gesund oder 
erkrankt, „sobald es nur keinen zu umfänglichen Tumor bildet" (Centralbl. f. 
Gyn., 1878, Nr. 2; ibid. 1887, Nr. 44, und „Operat. Gynäk.", 3. Aufl., S. 341). 
Offenbar ist diese Definition ungenügend, denn dann müsste die Operation einer 
Cyste, wenn sie nur Faustgrösse besitzt, Castration, wenn sie dagegen mannskopf- 
gross ist, Ovariotomie genannt werden. Battet und die Amerikaner bezeichnen 
die Castration mit dem Ausdruck „normale Ovariotomie". Sie ist auch 
Oophorektomie genannt worden. Indessen darf man diejenigen Operationen, 
wobei Ovarium und Tuben als C^ntralquellen von Keflexhämorrhagien oder von 
Schmerzen entfernt werden, nicht verwechseln mit jenen, wo man diese Adnexa 
wegen einer vor der £röflhung des Bauches diagnosticirten krankhaften Veränderung 
abträgt. Im letzteren Falle spricht man von einer Salpingo-Oophorektomie, 
hauptsächlicJi in die Praxis eingefiihrt durch Lawson Tait. Es wäre vielleicht 
zweckmäfsig, so verschiedenartige Operationsgruppen schärfer, als es bisher der 
FaU war, auseinanderzuhalten und den Ausdruck Castration auf die Abtragung 
notorisch gesunder Adnexa zu beschränken, wobei man eine blutstillende 
(Tkenholue, Hegau) und eine schmerzstillende Castration (Battey) unterscheiden 
könnte; während dagegen die Bezeiclmung Oophorektomie oder Salpingo-Oopho- 
rektomie (L. Tait) auf die Abtragung entzündeter Adnexa (Salpingitis, Oophoritis) 
angewendet würde. Auf diese Weise würde viel Confiision vennieden. Ein Nomen- 
daturversuch ist in diesem Sinne von Munde gemacht worden. (A year*8 work in 
laparotomy, Amer. Joum. of obstetr., vol. 21, p. 25.) 

") Battey (Atalanta med. and surg. Joum., Sept. 1872, und Amer. practit, 1875). 

') Trenholmj: (Amer. Journ. of obstetrics, 1876, p. 702). — Die TitEXHOLME'sche 
Operation ist datirt vom Januar 1870, die von He<>au vom August desselben Jahres. 
Lawson Tait (British med. Joum., 1885) versichert, dass er die Castration wegen 
eines I^'ibroma uteri schon im August 1872 ausgeführt habe. Leider konmit sein 
Prioritätsanspmch zu spät, um noch berücksichtigt zu werden. 

*) Heoab, Die Castration der Frauen (Volkmann's klin. Vortr., Leipzig, 1878, 
8. 42). — Zur Exstirpat. normaler und nicht zu umfänglicher Geschwülste entarteter 
Eierstöcke (Wiener med. Wochenschr., 1878, Nr. 15, u. Centralbl. f. Gyn., 1877, 
Nr. 17, u. 1878, Nr. 2). — Ueber Castrat. (Centralbl. f. Gyn., 1870, Nr. 22). — 
Der Zusammenhang der Geschlechtskrankheiten mit nerv. I/udon (1885). Geschicht- 
liches. — Heoar und Kaltenbacu, Die operat. Gynäk., 3. Aufl., 188G, S. 341. 
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der grosse Propagator dieser Operation, zu deren Verbreitung seine 
Arbeiten und diejenigen seines Schülers Wiedow^) beigetragen haben. 
In England hat Lawson Tait*) dieselbe kräftig in Aufechwung ge- 
bracht; aus Frankreich sind namentlich die Arbeiten von Duplat,*) 
TissiER*) und Segond*) beachtenswerth. 

Noch ist es nicht leicht, präcise Indicationen für die Castration 
aufzustellen. Hegak*) ist gegenwärtig geneigt, sie für alle jene Fälle 
anzurathen, wo sie der gefährlicheren Hysterektomie vorzuziehen ist, 
die er indessen später als secundäre Operation nachfolgen lässt, 
wenn die Castration nicht genügt hat Er zählt die verschiedenen 
Arten von Fibromen auf, bei denen sie mit Erfolg gemacht worden 
ist, und findet, dass letzteres die ausnahmslose Regel war. Selbst 
in einem Fall von fibro-cystischem Tumor hatTHORNTON^ damit ein 
günstiges Resultat erzielt Doch giebt es unstreitig auch Fälle, wo 
die Operation wegen ihrer Folgen gefährlich ist, selbst wenn sie mit 
Leichtigkeit ausgeführt werden kann oder wegen schwieriger Aus- 
führung mit Gefahren verknüpft ist 

Zu der ersten Kategorie von Castrationen gehören diejenigen 
wegen sehr grosser solider oder flbro-cystlsclier Tumoren.®) Die 
Gefahr liegt in diesen Fällen darin, dass die Castration durch die 
Obliteration der arteriellen, venösen und Lymphgefässe in der 
fibrösen Masse rapide und ominöse Nutritionsstörungen herbeiführen 
kann. So hat man bisweilen ein Oedem beobachtet, als Folge der 
venösen oder lymphatischen Stase oder als erste Erscheinung von 
Mortification. Auch secundäre Thrombosen und Embolien sind 
sehr zu befürchten, wenn der Tumor und die ligg. lata grosse Ge- 
fässe enthalten. 

Femer kann die Castration primäre Gefahren involviren, wenn 
sie infolge sehr gefässreicher Verlöthmigen oder vollständigen Ver- 
strichenseins der kleinen Flügel der Ligg. lata Schwierigkeiten dar- 
bietet, wie dies bei einigen intra-ligamentösen Gesohwülsten der Fall 
ist; hier ist dann die sofort entstehende Blutung zu befürchten. 

») WiEDOw, Zur Castrat. bei Uterus-Fibrom (Centralbl. f. Gyn., 1882, Nr. 6). — 
Die Castr. bei Ut.-Fibr. Internat. Congress in Kopenhagen (Arch. f. Gyn., Bd. 25, 
Heft 2). 

«) Lawson Tait (Brit. med. Joum., 1880, Nr. 1019, p. 48). — (Transact of 
the obst. 80C. of London, 1883, vol. 25, p. 39 und 203.) 

*) DuPLAY (Arch. gener. de med., Juillet 1885). 

*) TissiKR, De la castration de la femme en chir. These de Paris, 1885, Nr. 208. 

*) Seoond (Ann. de gyn., 1888, p. 416). 

•) Hegar u. Kaltenbach, Die operat. Gynäk. (3. Aufl., S. 378). 

') Thorntox (Obstet. Soc. of London, t. 24, p. 137). 

®) Die Hysterektomie scheint bei fibro-cyst. Tumoren weniger gefiLhrlich zu 
sein, als bei festen Geschwülsten (Gxjsserow, 1. c, S. 293). 
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Diese Erwägungen müssen mit Fug und Recht vorangestellt 
werden; denn von ihnen werden die operativen Indicationen geleitet 
Letztere lassen sich vielleicht folgendermafsen resumiren: Die 
Castration ist der Hysterektomie in allen Fällen vor- 
zuziehen, wo jene weniger gefährlich und wo letztere 
nicht durch Compressionserscheinungen förmlich indicirt 
erscheint 

Die Hysterotomien wegen gestielter Fibrome (Myomektomien) 
verdienen aus einem doppelten Grunde den Vorzug vor der Castration; 
einmal wegen ihrer relativen Ungefährlichkeit; sodann, weU die 
Blutungen bei dieser Art von fibrösen Geschwülsten das wenigst 
gravirende Symptom bilden, während ja die Castration in erster 
Linie gegen dieses gerichtet ist 

Kleine oder mäfsig voluminöse interstitielle Fibrome mit abdomi- 
naler Evolution können durch Castration behandelt werden, wenn 
Blutverluste das einzige hervorragende Symptom büden. Dasselbe 
gilt von den Intra-Ugamentösen und im Becken sitzenden Fibromen 
im Beginne ihrer Entwickelung. 

Der Zustand grosser Anämie der Kranken bildet eine fernere 
Indication für die Castration, welche hier der Hysterektomie vor- 
zuziehen ist 

Ein Resum6 der Contra-Indicationen ergiebt folgendes: 
die Castration ist auszuschliessen bei sehr grossen Tumoren (Gefahr 
für Oedem und Mortification); bei mittelgrossen Geschwülsten mit 
ausgesprochenen Compressionserscheinungen ; bei flbro - cystischen 
Tumoren (relative Ungefährlichkeit der Hysterektomie, galoppirender 
Verlauf dieser Geschwülste) imd bei telanglektatischen Fibromen 
(Gefahr der Thrombosenbildung). 

Dies die Indicationen und Contra-Lidicationen, welche für die 
Wahl der Operation mafsgebend sein dürften. 

Es ist aber unmöglich, dieselben vor EröfBiung des Bauches 
absolut endgültig festzustellen. Denn, wie viele Autoren mit Recht 
betont haben, in solchen Fällen beginnt eine jede Castration mit 
einer Probe-Incision und erst nachher kann man sich über die 
Verbindungen des Tumors und über die mehr oder weniger grosse 
Gefährlichkeit des operativen Eingriffes genaue Rechenschaft geben. 

Es giebt also ausser der Castration nach freier primärer Wahl 
(vor der Operation) eine Castration der Nothwendlgkelt (während 
der Operation selbst), oder vielmehr der secundären Wahl, wenn 
nämlich die Eröffnung des Bauches die ausserordentliche Gefährlichkeit 
einer zum Voraus geplanten Hysterektomie ergiebt, während die 
llögliolikeit und Nützlichkeit einer Abtragimg der Ovarien ein- 
leuchtet 

Tozzi, liynikoloipe. 23 
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Terrillün hat versucht, die Indieationen für die Castration aiif 
eine feste Basis zu gründen, indem er als positives und leicht nach- 
weisbares Merkmal die Ausdehnung der Uterushöhle angenommen 
hat Nach seinen Angaben ergiebt die Castration die günstigsten 
Eesultate, wenn die Höhle des Uterus 11 — 14 cm misst. Bei 18, 
20 oder 23 cm sind die Chancen sehr gering. Deshalb empfiehlt er 
dringend die Sondirimg mittelst seiner graduirten biegsamen Sonde. 
Im Grunde läuft diese Vorschrift nur darauf liinaus, von Neuem die 
Gefahren der Castration bei grossen interstitiellen Tumoren darzuthun, 
für welche eben die Vergrösserung der Uterushöhle ein Merkmal 
bildet. Es ist aber dringend indicirt, diese Diagnose ohne Hilfe der 
Sondirung zu machen. Denn die Experimente von Winter ^) haben 
bewiesen, dass durch die Uterussonde die normaler Weise im Cervix 
vorkommenden pathogenen Keime in's Innere des Uterus verschleppt 
und zu einer Quelle der Selbstinfection werden — und das am Tage 
vor einer Operation! 

Die Sondirung des Uterus mit starren Instrumenten kann aber 
noch aus einem anderen Grunde gefährlich werden: sie setzt der 
Gefahr von Fausses routes aus bei den vielfachen Ausbuchtungen 
und der Erweichung der krankhaft veränderten Mucosa. Nach 
solchen Explorationen hat man sogar Vereiterung des Myoms und 
Exitus lethalis beobachtet.^) 

Operative Technik. — Der günstigste Moment für die Aus- 
führung der Operation ist die Woche, welche auf die Menstruation 
folgt Die Vorbereitungen zur Operation und die Vorschriften für die 
Eröf&iung des Bauches sind dieselben, wie für jede Laparotomie über- 
haupt. Hegar empfiehlt ausdrücklich, die Ovarien zu palpireu und 
sich, bevor man zum Messer greift, immer genau über ihre Lage zu 
Orientiren. Es ist dies eine sehr nützliche, aber nicht immer ausführbare 
Vorsichtsmafsregel. 

Man kann auf drei verschiedenen Wegen zu den Ovarien ge- 
langen: von der Medianlinie aus, von der seitlichen Bauchgegend 
und vom hinteren Scheidengewölbe her. In den Fällen von Castration 
wegen Myomen wird fast ausschliesslich der erstgenannte Weg 
gewählt 

Theoretisch betrachtet, sollte die seitliche Incision in der Weichen- 
gegend Vortheile darbieten, weil man so direct auf das Ovarium 
stösst, welches oft durch den vorspringenden Tumor sehr stark nach 
aussen verdrängt ist. Dem Beispiele der Veterinäre folgend, hat 
Heüar diese Operation zuerst ausgeführt Er scheint aber wegen 

») WiNTKR (Zeitechr. für Üob. u. Gyn., Bd. 14, Heft 2). 

^) Lautier (Soo. anat, 11. Mai 1888). — Verjjl. die Commentare von Ph>f. 

COBNTL. 
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ihrer unbestreitbaren Nachtheile wieder davon abgekommen zu sein. 
(Doppelte Wunde mit sehr starker Retraction ihrer Bänder, grösserer 
Gefässreichthum der Gewebe in dieser Gegend u. s. w.) Endlich wäre 
eine solche Verlegung des Schnittes in die Seitengegend nur bei 
sehr grossen Fibromen indicirt und da ist, wie wir gesehen haben^ 
die Castration eine sehr gefährliche Operation, die man nicht so 
ohne Weiteres unternehmen soll. 

Die vaginale Incision findet ihre eigentliche Indication bei der- 
jenigen Form von Castration, die wir als schmerzstillende (nach 
Battey) bezeichnet haben und . die dann zur Ausführung kommt, 
wenn ein Tumor fehlt, oder wenn man den Prolaps des Ovariums 
in den Douglas'schen Raum constatiren kann. *Es ist dies aber eine 
bedenkliche Methode in den Fällen, wo ein Fibrom die Adnexa bis 
oberhalb des Beckeneinganges hinauf verdrängt hat Zudem riskirt 
man, beim Touchiren durch die Scheide einen kleinen Fibromlappen 
mit einem prolabirten Ovarium zu verwechseln. Endlich gewinnt 
hier die Blutung aus einem dilatirten Gefäss der ligg. lata eine ganz 
besondere Bedeutung wegen der tiefen Lage des Operationsfeldes. 

Mediane Operation in der Linea alba. — Wenn man eine 
Castration unternimmt, darf man nie vergessen, dass man in die 
Lage kommen kann, eine Hysterektomie ausführen zu müssen, und 
auf diese Eventualität gehörig gerüstet zu sein. 

Erstes Tempo. Eröffiiung der Banchhöhle. — Je nach der Höhe, 
bis zu welcher man die Adnexa durch den Tumor hinaufgedrängt 
glaubt, verlegt man den Schnitt mehr oder weniger weit nach ab- 
wärts vom Nabel. Von Anfang an mache man die Incision nicht 
über 8 cm lang, nur gross genug, um zwei bis drei Finger einführen 
zu können. Sehr bald gelangt man zum Peritoneum, wobei man an 
die grösseren Gefässe rasch einige Pincetten legt, ohne sich bei den 
anderen lange aufzuhalten. In den Regionen des Bauchfells verfahre 
man vorsichtig und schneide eine Falte der Serosa mit dem flach 
gehaltenen Bistouri ein; in dieses Knopfloch wird eine Hohlsonde 
eingeführt. So vermeidet man gleichzeitig die Verletzung einer 
Darmschlinge und der Oberfläche des Tumors, deren geringste 
Schürfimg eine starke Blutung zur Folge haben kann. 

Da die Incision sehr klein ist und deren Wundränder durch 
eine irgend voluminöse Geschwulst gezerrt und auseinandergerissen 
werden könnten, so ist es zweckmäfsig, dem Rathe He(iar's folgend 
sofort nach oben, nach unten und auf den Seiten einige Faden- 
schlingen anzulegen und so die Serosa provisorisch an die übrigen 
Schichten der Bauchdecken zu heften. Diese Fäden dienen gleich- 
zeitig zum Auseinanderziehen der Wundränder. 

23* 
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Zweites Tempo. Aufsnchimg und Abtragung des Eierstockes. 
— Ein sehr feiner Compressenschwamm wird durch einen der 
Wund\\dnkel eingeführt und soll die Gedärme und das Netz zurück- 
drängen. Mit dem Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand geht man 
nun in die Tiefe ein und orientirt sich zunächst über die Lage des 
Fundus uteri, worauf man das Ovarium aufsucht, das man gleichzeitig 
mit dem erweiterten (abdominalen) Ende der Tube zwischen die beiden 
Finger nimmt imd zur Wundöflhung herauszieht Ein Assistent 
hält sofort die Ränder derselben zusammen. Um das Ovarium fester 
zu fassen, können jetzt die Finger durch eine Zange ersetzt werden. 
Einige Chirurgen bedienen sich hierzu specieller Instrumente. Irgend 
eine beliebige Zange thut aber den Dienst auch, namentlich eine 
lange, etwas gebogene und unter dem Eierstock und dem Tubar- 
Ende durchgeführte Zange. Eine stumpfe Xadel mit doppeltem 
Faden wird nun durch den kleinen Flügel des Ovariums und der 
Tube durchgestochen. Ich bin gewöhnt, bei der Abtragung der 
Adnexe den Stiel mittelst des LAwsoN-TAii'schen Knotens (Fig. 34, 6) 
zu imterbinden, welcher rasch gemacht ist und nur einen Knoten in 
der Bauchfellhölüe zurücklässt Sowie aber der Stiel nur irgend 
breit und gespannt ist, thut man besser, ihn mittelst zweier gekreuzter 
Fäden zu unterbinden. 

Es ist ebenso rationell, als praktisch, gleichzeitig mit dem 
Ovarium auch die Tube abzutragen, um so mehr, als diese oft 
chronisch entzündet ist und ihre Entfernung zum Verschwinden der 
Schmerzen und der Blutungen wesentlich beiträgt 

Bei sehr kurzem Stiel kann man zur Massenligatur (welche 
unter Umständen abgleiten könnte) complementäre Ligaturen der 
Gefässe, deren Lumen auf der Schnittfläche sorgfältig aufzusuchen 
wäre, hinzufügen. Auch muss man sich in diesen Fällen darüber 
Gewissheit verschaffen, dass die Ligatur unterhalb des Ovariums zu 
liegen kommt und dass nicht ein Stück des mehr oder weniger in 
die Länge gezogenen Organs derselben entgeht Diese flache und 
gewissermafsen eingedrückte Gestalt des Eierstocks, die ihm das Aus- 
sehen einer gedörrten Birne verleiht, ist bei einigen Fällen von 
Fibromen sehr charakteristisch. 

Ich mache dann um der grösseren Sicherheit willen nach dem 
Vorgange Hegär's mit Vorliebe die Cauterisation des Stieles mit dem 
Thermocauter und zwar bis zur tiefgreifenden Zerstörung der Ge- 
webe. Jede Spur einer zurückbleibenden Eierstockspartikel wird 
so gänzlich vernichtet oder doch genügend alterirt, um nachher 
resorbirt zu werden. Derartige Ueberbleibsel würden den Erfolg der 
Operation im höchsten Grade gefährden; übrigens können sie, wie 
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P. Müller^) gezeigt hat, selber zum Sitz von cj'stischen Neubildungen 
werden. 

Diese Cauterisation kann über einer mit einer isolirenden 
Elfenbeinplatte versehenen Zange geschehen, welcher Hkgar eine 
doppelte Krümmung gegeben hat; für tiefe Stiele ist dieselbe äusserst 
bequem. (Fig. 176.) Ich begnüge mich aber meistens mit einer 
gewöhnlichen grossen krummen Zange für das Fassen der Adnexe 
oberhalb der Ligatur und isolire die unterhalb liegenden TheUe 
durch einen feuchten CompressenschwamuL Anstatt den Stiel mit 
dem Thermocauter abzutragen — was sehr lange dauert — ziehe 
ich vor, jenen erst anzuwenden, nachdem der Stiel mittelst der 
Scheere durchschnitten ist, wobei ich schliesslich oberhalb der 




Fiff. 170. HKOAK'srhe Zan}^ für di«» Caaterisation do» Stielos \)oi dor Ca^tratinn. 
A. Von oben gi^ehon. — B. Untnre Flärho der Zangf* mit I)M»Iirplatto nnft Elfenl/oin. 

Ligatur einen kleinen, ca. V« cm langen Stumpf übrig lasse, den 
ich nach und nach durch leichtes Betupfen mit dem dunkelroth- 
gl übenden Thermocauter verschorfe. Diese Cauterisation erfüllt zu 
gleicher Zeit einen dreifachen Zweck: Zerstörung der letzten Reste 
von ovarialem Gewebe, Blutstillung und Antisepsis. 

So oft dies irgend angeht d. h. wenn das Ovarium mit Leichtig- 
keit nach aussen gezogen werden kann, lasse ich die Zange weg. 
ich fasse dann die Tube und das Ovarium mit der linken Hand 
und schneide mit der Scheere, 1 cm oberhalb der Ligatur, den Stiel 
bis zu «/s seiner Dicke durch. Dann ergreife ich den Thermocauter, 
während ich den Stiel an' dem nicht ganz durchgetrennten Stücke, 



*) P, Mi'LLKK, Beiträgt' zur oi»erativen (Jynäkologio (Deutsche Zeitschr. f. 
Chir., Bd. m. 
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das noch mit dem Ovarium zusammenhängt, halte, und eauterisire 
zunächst die Schnittfläche, worauf ich erst zuletzt das äusserste 
Ende des Stieles mit dem Thermocauter abtrage. 

Die Fadenenden der Stielligatur werden erst abgeschnitten, 
nachdem man sich gehörig versichert hat, dass an der Oberfläche 
keinerlei Aussickern von Blut stattfindet und dass die Ligaturen gut 
angelegt sind. Es ist aber besser, die Fäden sofort nach der Ab- 
tragung sämmtlicher Adnexe abzuschneiden; denn wenn man dies 
auf den Schluss der Operation verspart, so riskirt man gefährliche 
Zerrungen an den langen Fadenenden. 

In gleicher Weise geht man bei der Abtragung des zweiten 
Eierstockes vor. 

Es kann vorkommen, dass eine so kleine Incisions\vunde, wie 
ich sie empfohlen habe, keinen genügenden und bequemen Spiel- 
raiun übrig lässt; da ist es dann viel ratlisamer, den Schnitt nach 
oben oder unten zu verlängern, als Gewalt anzuwenden. Doch 
wäre es hier wiederum gefährlich, sich allzuviel Raum zu schafl'en, 
und man hüte sich z. B. vor einer Abtrennung der Insertion des 
Muse, rectus abdom. am Schambeine, wie dies vorgeschlagen worden 
ist. Wenn man durch die Gedärme genirt ist, so drängt man sie 
stärker zurück, indem man die Kranke eine sehr abschüssige Lage 
einnehmen lässt, so dass die Eingeweide gegen das Zwerchfell 
herabsinken. 

Die Tamponade der Scheide mid des Mastdarms zum Zwecke 
des Empordrängens der Organe, sowie das Einführen der Finger in 
die Yagina zum nämlichen Zwecke sind hier nur selten nöthig (wie 
dies bei den gewöhnlichen Castrationen der Fall sein kann), da die 
Ovarien eher einen höheren als einen tieferen Stand haben, als 
gewöhnlich. 

Durch die Evisceration, d. h. durch das vorübergehende Heraus- 
holen des Darm-Convoluts, welches man mit warmen Compressen 
bedeckt, wird gewiss viel Raum geschaffen; es ist dies aber eine 
gefährliche Manipulation, die man nur im äussersten Nothfall 
anwenden darf. Die Reposition kann eine sehr schwierige werden, 
indem die Operation ihren Zweck, den Bauchinhalt zu verkleinem, 
nicht erreiclit und die Därme im Gegentheil durch Gase stark auf- 
getrieben werden. Zudem kann eine hinzutretende Darmparalyse 
durch die nicht zu vermeidende Erkältung trotz allen Vorsichts- 
mafsregeln schliesslich zu Ileus oder zu Septikämie führen. 

(Ol-SHAUSEN. ^) 



») Olriiausen (Centralbl. f. (fvn., Jan. 1S88, Nr. 10). 
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Unter keinen Umständen darf man die Unvorsichtigkeit begehen, 
die fibröse Geschwulst aus dem Bauch herauszuuehmn; sie würde 
eine Congestion und Anschwellung erleiden und dann schwer wieder 
in ihren ursprünglichen Zustand zu bringen sein; zudem müsste 
man Thrombosen und Embolien befürchten. Dagegen ist es sehr 
vortheilhaft, sie in der Bauchhöhle um ihre Achse zu drehen, um za 
den Adnexen zu gelangen. 

Adhäsionen des Eierstocks und der Tube an benachbarte Partien 
dürfen nur mit grösster Vorsicht und so viel wie möglich unter 
Controle der Augen des Operateurs abgetrennt werden, wegen der 
oft betriirhtliclien Entwickelnng der Venen. 




Die Kürze der Ligamenta lata, speciell des OvariumlUlgels der- 
selben, kann ein imüberwindliches Hindemiss bilden : die Dgaturen 
gleiten ab und eine Stielbildung wird unmöglich. In einem solchen 
Falle musste Hehak schliesslich die Hysterektomie maclien, wenn er 
seine Kranke nicht verbluten lassen wollte. Man vereuche die 
Blutimg durch eine starke Kürschnernaht zu Htillen. Mant-hmal 
gelingt es aurh, nach dem Beispiel von Hkuar,*) eine versenkte 
elastische Ugatur an itcm Kierstockstiel anzubringen. 

Einige Chirurgen schreiben bei der Castration eine sehr wichtige 
Killte der Unterhindimg der tubo-ovarialcn Gefiisse zu, unabhängig 
von der eigentlichen Abtragung des Ovariums. Ihre Aufgabe wäre 
tlioils die Erzeugtmg einer fettigen Degeneration des Eierstocks, 

'I Hk.^aii un<l KALTF..NHACII, Dil' opefttt. OymV.. :i. AuS., 1886. 8. 399. 
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theils eine Modificirung der Lebensfäliigkeit des Uteiiis luid der 
Ernährung der Neubildung, also eine Begünstigung ihrer Atropliie.^) 
Sollen diese zur Atropliie fülirenden Ligaturen (von Antal) als ein 
Nothbehelf bei übermäfsig scluvieriger oder gefährlicher Abtragung 
der Ovarien beibehalten werden? Tkrrier bejaht diese Frage und 
auch SeiiOnd^) empfiehlt das Verfahren als einen operativen Eingrifi", 
der dazu angethan sei, die Zahl der einfach explorativen Laparo- 
tomien zu beschränken. Mich kann ein solches Argument wenig 
rühren, und der Eingriff*, dessen Nutzen ein höchst problematischer 
ist, scheint mir kein unschuldiger zu sein. 

Die einseitige Castration ist offenbar mehr eine Frucht opera- 
tiver Nothwendigkeit, als theoretischer Ueberlegung; letztere ist erst 
post festum hinzugekommen, um die Operation zu rechtfertigen. 
Sims, Battey und deren Anhänger haben mit ihrer Empfehlung 
offenbar einen Missgriff gethan. 

Besser wäre es für den Fall, dass nicht beide Ovarien entfernt 
werden können, den Bauch so schnell wie möglich wieder zu schliessen, 
ohne sich mit der Anbringung einer atrophirenden Ligatur aufzuhalten, 
welche theoretisch dazu dienen soll, den Blutzutluss zu vermindern. 
Es wird zwar behauptet, dass durch diese Manipulation die einseitige 
Castration in einigen Fällen die Entwickelung eines ausgesprochen 
einseitigen Myoms einigermafsen beeinflusst habe. 

Die Abtragung des Ovariums ist hier nur dann rationell, wenn 
sie sich auf beide Seiten erstreckt, um die Menopause lierbei- 
zuf Uhren. 

Drittes Tempo. Toilette des Bauchfells. Naht. — Diese Toilette 
ist in der Kegel sehr bald gemacht, vorausgesetzt^ dass keine Ruptur 
einer Tubarcyste oder einer Cyste des Lig. lat stattgefunden habe 
— ein Ereigniss, das bei Fibromen bisweilen beobachtet wird. — 
Man entfernt die zu Anfang der Operation durch die Bauchdeeken 
gezogenen Seidenfäden und schreitet zu einer fortlaufenden Catgut- 
naht des Bauchfells und der muskulo-fibrösen Schichten. Zuletzt 
werden die Hautdecken mit Ejiopfnähten aus starker Seide ver- 
einigt und einige Entspannungsnälite aus feinem Catgut gesetzt 
(Fig. 163 und 165.) 

Wurden die Wundränder stark gequetscht, so legt man eine 
kleine Drainröhre zwischen die Naht der Muskulatur und die der 
Bauchdecken und lässt sie 24 Stunden liegen. 



1) Hoi-MEiEii (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 5, S. 106). — Geza von Avtal 
(Centralbl. f. Gyn., 1882, Nr. 30). — Gustav Crone, Inaug.-Dissert.. Berlin. 
Aug. 1883. 

*) Segond. 1. c, p. 431. 
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Eine Drainage der Bauchfellhöhle ist nur dann nöthig, wenn 
ein Eitererguss (Pyosalpinx) in's Abdomen stattgehabt hat, oder 
auch nach einer ausnalunsweise langen und mühsamen Operation. 
Im ersteren Falle würde man zunächst das Bauchfell mit warmem 
Wasser auswaschen. 

Nachbehandlmig. — Oft tiitt schon kurze Zeit nach der Operation 
eine MetroiThagie ein, von der sich der Arzt nicht darf überraschen 
lassen; es sind für diesen Fall heisse Vaginal-Injectionen und sub- 
cutane Ergotin- Einspritzungen zu verordnen. 

Es darf keine zu starke Compression des Unterleibes ausgeübt 
Arerden wegen des Vorhandenseins der Geschwulst und der Trägheit 
der Darmf unction, wie sie immer einer Laparotomie zu folgen pflegt. 
Es ist sogar zweckmäfsig, die Kranke eine etwas abschüssige Lage 
einnehmen zu lassen, um bei erhöhtem Kreuz das Darmpacket in 
den oberen Theil der Bauchhöhle zu verdrängen. Am Tage nach 
der Operation gebe man ein eröffiiendes Klystier, um die Gase zu 
entleeren. 

(iefährliclikeit der Operation. Resultate. — Getreu meiner 
Maxime, werde ich die Resultate der für diese Frage mafsgebendsten 
Autoritäten aufeählen. 

Heoar^) hatte auf 55 Operationen sechs Todesfälle (ll"/o)i 
worunter fünf an Septikämie (in einem Fall Infection vor der 
Operation, in einem Fall Nierenstönmgen). Bei 16 Kranken (29**/o) 
stellten sich mehr oder weniger schwere Zufälle ein (drei Mal leichte 
Peritonitis, sieben Mal Abscesse, vier Mal Thrombose der unteren 
Extremität, ein Mal Pneumonie, ein Mal Blasenkatarrh). 

Ohne die geringste Störung wurden 83 Kranke (70®/o) geheilt 

Zieht man von sämmtlichen 55 Operirten die sechs Verstorbenen, 
ferner zwölf noch zu frische Fälle und endlich neun Fälle ab, wo 
gleichzeitig die Exstirpation eines grossen gestielten Fibroms gemacht 
wurde, so bleiben für eine Zeitdauer von mehr als 1 ^a Jahren seit 
der Ausführung der Gastration noch 24 Operirte übrig, für welche 
sich folgende Heilresidtate ergeben: 

a. Resultate mit Bezug auf die Hämorrhagie : in 20 Fällen 
sofortiges Aufhören der Blutungen; — in vier Fällen Ausbleiben 
derselben nach einigen unregelmäfsigen Blutverlusten; — in einem 
Fall Andauern derselben; — in einem Fall vorübergehende Meno- 
pause, dann Hämorrhagie und zuletzt cystische Entartimg der (ie- 
schwulst: — in einem Fall Menopause, dann Blutungen, beginnende 
Ausschälung des Tumors, scliliesslich Exstirpation durch Fehlixc}. 

') HwiAR und Kaltkxbach, 1. c, :*. Aufl.. S. 40.") ff. 
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h. Resultate mit Bezug auf deu Tumor (bei den nämlichen 
28 Fällen): 22 Mal deutliche und meistens sehr beträchtliche Ver- 
kleinerung; — zwei Mal keine Verkleinerung; — ein Mal zweifel- 
hafte; — ein Mal keine Verkleinerung; — ein Mal Auftreten einer 
fibro-cvstischen Geschwulst; — ein Mal Enucleation. 

Wie man sieht, geht die Menopause nicht Hand in Hand mit 
der Atrophie der Geschwulst 

Es kann vorkommen, dass die Hämorrhagie gänzlich aufhört, 
ohne dass der fibröse Tumor kleiner wird. Doch ist dies die Aus- 
nahme, und Hegar hat in der Regel nach der Atrophie des Fibroms 
Amenorrhoe eintreten sehen. 

Zwei von Hegar operirte Patientinnen wurden von Fettleibig- 
keit befallen; eine dritte hatte fünf Jahre nach der Castration 
(Menopause und Verkleinerung des Tumors) einen doppelseitigen 
Herd von eiteriger Parametritis (sicherlich zurückzuführen auf den 
Stiel). Eine vierte Kranke wurde durch die Operation von einem 
trockenen, sehr veralteten Husten befreit.^) 

Die Sorgfalt, womit diese Fälle beobachtet wurden, und die 
absolute Garantie, welche in dem blossen Xamen Hegar liegt, ver- 
leihen diesen Zahlen ein ganz besonderes Interesse. Indessen müssen 
auch die in den Statistiken vereinigten Gesammtresiütate verschie- 
dener Operateure berücksichtigt werden. 

Hier folgen die von Tissier etwas früher gesammelten statis- 
tischen Angaben: Auf 171 Operationen 25 Todesfälle (14,6®/o). 
Todesursache: zwölf Mal Septikämie; — ein Mal Embolie der Art. 
pulmo nalis; — ein Mal Pyelonephritis; — ein Mal Herzschwäche 
(Tod elf Tage nach der Operation); — neun Mal Todesursache 
unbekannt. 

(I. Resultate mit Bezug auf die Hämorrhagie in 146 Fällen 
constatirt: 89 Mal gänzliches Aufhören; — 21 Mal Menopause nach 
einer längeren oder kürzeren Periode von unregelmäfsigen Blutungen; 
— zehn Mal Wiedereintreten der Mensti'uation nach kurzer Pause. 
In dieser Kategorie iiguiirt ein Fall von einseitiger Castration und 
ein solcher von Unterbindung eines Eierstocks; von drei Fällen 
heisst es, dass die Beobachtung sich nicht auf die Blutungen erstreckt 
sondern einfach Heilung der Kranken constatirt habe. 

b. Resultate mit Bezug auf den Tumor (in 146 Fällen) : in nemi 
Malen keine A'^eränderimg; — in 60 Fällen rapide Verkleinening: 



') Dieser für die Frage der utero-ovarialen Reflexerscheinungen lehrreiche Fall 
ist ausführlich beschrieben worden durch H. Öchyder (Corr.-Bl. für Schweizer Aerzte, 
1882, Nr. 7). 
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— über 71 Fälle liegen keine Angaben vor (die Kranken sind als 
geheilt eingetragen). 

WiEDOw^) hat eine sehr sorgfältig bearbeitete Statistik aufgestellt, 
wobei er sich nur an solche Falle hielt, die vor wenigstens einem 
Jahr operirt worden waren. Sie erstreckt sich auf 56 Operationen, 
unter welchen viele zu der von ÜBfAR aufgestellten Statistik ge- 
hören: in 39 Fällen Menopause und Verkleinerung des Tumors; — 
in fünf Fällen ist nur Menopause notirt; — fünf Mal unregelmäfsige 
und spärliche Blutverluste mit Verkleinerung der Geschwulst; — 
ein Mal Menopause während drei Monaten; nachher spontane 
Enucleation, schliesslich operative Enucleation der Geschwulst; — 
ein Mal Amenorrhoe, dann Bückkehr der Perioden, mit Atrophie 
des Tumors; — ein Mal leichte Blutung während eines Tages, nach 
dreimonatlicher Amenorrhoe — keine Angaben über den Tumor; — 
drei Mal Menopause und Verkleinerung des Fibroms während zwei 
Jahren, dann Wiedereintritt der Blutimgen und Weiterentwickelung 
der Geschwulst; — ein Mal wird diese fibro- cystisch; — ein Mal 
unregelmäfsige und unbedeutende Blutungen bei Verkleinerung des 
Tumors. 

Lawsox Tatt*) hat die Castration wegen Fibromen 262 Mal mit 
einer (von ihm) auf 1,23 "/« geschätzten Mortalität ausgeführt 
Nähere Angaben über die einzelnen Heileffecte seiner Operationen 
fehlen. 

Wir oitiren noch die Resultate von einigen kleineren Beobachtungs- 
Serien, die durch den Namen ihrer Autoren ein grösseres Interesse 
darbieten : 

Fehuno') hat die Castration wegen Fibromen acht Mal und 
ohne einen einzigen Todesfall ausgeführt; fünf Mal erfolgte definitive 
Menopause; zwei Mal fanden am Ende des ersten und des zweiten 
Jahres unregelmäfsige Blutungen statt In allen Fällen wurde Ver- 
kleinerung des Tumors constatirt 

Prochownick *) hatte bei zwiUf Operationen keinen tiWltlichen 
Ausgang, jedesmal erwies sich die Geschwulst als verkleinert; nur 
ganz ausnahmsweise kehrten unregelmäfsige Blutungen wieder. 

Bouilly'^) hat die Castration acht Mal mit ausgezeichnet günstigem 
Erfolg ausgeführt: die Geschwülste nahmen an Volumen zusehends ab. 

\) WiEDüW, 1. C. 

2) Uwsox Tait ^British imMl. Jouni., 188!», p. 209). — Die ZüFer 1,23 beruht 
<)tfen]»ar auf einem Kochnungsfehler un<l nicht auf finom DruckfrhliT, da sit» bei 
L. Tait i'»tt«TS wiedorkrhrt. 

^) FKHLiMi (Württ. ra«Ml. Corr.-BI., 1SS7, Nr. :)). 

*) Pkochowmck (Arf'h. f. (iyn., Bd. 2^). 

^') BoiiLLY (Bull, de la Sw. de cbir., Juin 18SJS). 
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Secjond^) verzeichnet vier Erfolge und keinen Misserfolg. Bei 
zwei seiner Kranken erfolgte sofort Menopause und rapide Atrophie. 
In einem Fall von einseitiger Castration wurden die Perioden 
normal und hörten die Sclmierzen auf, während das Fibrom stationär 
blieb. Bei einer erst vor acht Monaten operirten Frau liat sich 
mehrmals Blutbrechen eingestellt. 

TERRn.LON*) erlebte nach fünf Castrationen wegen Fibromen einen 
Todesfall (nach zwei Monaten), infolge andauernder Compresisons- 
erscheinungen Seiten des Darmes. Gewiss wäre in diesem Falle 
die Hysterektomie gemacht worden, wäre nicht eine solche allzu- 
gefährlich und die Castration nur ein Nothbehelf gewesen. Der 
tödtliche Ausgang ist hier nicht auf Rechnung der Operation zu 
setzen und beweist nur, wie ohnmächtig die Castration bezüglich 
einer rapiden Voiumensverminderung grosser Tumoren jedesmal ist 
Bei vier anderen Patientinnen von Teriullox kamen die Blutungen 
zum Stillstand. 

Alle diese Zahlen beweisen nicht nur die relative üngefährlich- 
keit der Operation, sondern auch deren Wirksamkeit, wenn sie mit 
richtiger TJeberlegung angewendet wird. 

Die Zahl der Chirurgen,^) welche noch aus Ueberzeugung und 
unter allen Umständen der Hysterektomie den Vorzug geben, wird 
je länger je kleiner. 



*) Skooxd (Bull, de la Soc. de cliir., Juin 1888 u. Annales de gj-necoL. 1887, 
p. 416). 

«) Terrillox (Ann. de gyn. et d'obst., laSS, p. 340). 

') TiLLAUx KT PoLAiLLON (Bull. de la Six*. de chir., Juin 1888). 
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Sechstes Capitel. 

Complication fibröser Geschwülste mit 

Schwangerschaft. 

Inhalt: Einfluss der Schwangerschaft auf die Enti^'ickelung der fibrösen Geschwülste. 
— Indicationen für eine exspectative Behandlung. — Zurückdrängung. — 
Operation der fibrösen Geschwülste des Cervix. — Operation der Polypen. — 
Künstlicher Abortus und vorzeitige Entbindung. — Kaiserschnitt. — Hystero- 
tomie imd Hysterektomie. PoKRO'sche Operation. 

Es ist bekannt, dass die Schwangerschaft auf die Entwickelung 
der Fibrome einen mächtigen Einfluss ausübt und oft deren ödema- 
töse Erweichung zur Folge hat. Diese Erscheinung tritt um so 
deutlicher zu Tage, je inniger die fibröse Geschwulst mit dem Uterus 
zusammenhängt, am stärksten daher bei interstitiellen Fibromen 
(einfachen oder multiplen) mit enormer Verdickung des uterinen 
Gewebes, wie z. B. bei den Formen, die man — bisweilen unpassender 
Weise — mit dem Namen „Hypertrophie der Gebärmutter" 
bezeichnet hat Diese stürmische Yolumenszunahme der fibrösen Ge- 
schwulst steigert allfällig schon vorhandene Compressionserscheinungen 
auf's Höchste und verursacht vom Druck auf den Plexus sacralis 
herrührende, unerträgliche Schmerzen.^) Es kann vorkommen, dass 
durch eine Retroflexion des schwangeren und myomatösen Uterus 
Symptome von innerer Einklemmimg verursacht werden.*) Liegt 
die fibröse Geschwulst im Becken, d. h. unterhalb des Beckenein- 
ganges, während sie von dem supra-vaginalen Theilo des Cenix 
oder vom unteren Segment des Uteruskörpers ausgeht, so sind die 
Compressionszufälle rapid und sehr gefährlich:*) sie können sich 
erstrecken auf die Blase, auf die Harnleiter, auf den Mastdarm, auf 
die Nerven und auf die Gefässe. Sogar Peritonitis*) ist beobachtet 
worden. 

Der häufigste imd nicht der ungefälirlichste Zufall ist aber in 
solchen Fällen der Abortus. Da die Rückbildung der Gebärmutter 
behindert ist, so wird die plötzliche Gefahr einer Hämorrhagie sehr 
gross und der Eintritt septischer Processe begünstigt Lefoue*) hat 



^) Lkfouk, Des fibromcs uterins au p«>int de vue de la grossesso. Paris, 1880. 
— Er wprdcn vier derartige, von Prof. Tarnikk herrührende Beobachtungen 
t'nvühnt. 

2) lyjKiMKii (Edinburgh nionthly Journal, July 186<3). 

') DwAUL (Union me<l., 18.")7, p. 548). 

*) WoKSinp (Obst. Transact., ly^ndon, 14, j». 305). 

*) \jtsoutf 1. r. 
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unter 307 Beobachtungen 39 Mal Abortus und 14 Mal den Tod der 
Mutter verzeichnet, Xauss^) bei 241 Fällen 47 Frühgeburten. 

Die Behandlung schöpft ihre Indicationen aus der Natur der 
Zufälle und aus dem Sitz der Geschwulst. Hat man es mit einem 
subserösen (gestielten oder nngestielten) Fibrom des Fundus uteri zu 
thun, so kann man hoffen, dass die Gebui-t dadurch in keiner Weise 
beeinträchtigt werde, und wenn auch etwelche Gefahr einer Ent- 
zündung oder cystischen Entartung des Tumors vorhanden ist, so 
darf man doch der Hoffiiung Raum geben, denselben gleichzeitig 
mit der postpuerperalen Involution des Uterus verschwinden zu 
sehen. Man kann sich also in solchen Fällen exspeotativ verhalten. 
Gefährlicher erscheint dies in den Fällen von Becken-Fibromen. 
Wenn sie indessen nicht zu bedrohlichen Compressionserscheinungen 
Veranlassimg geben, so kann man zuwarten, in der Hof&iung, dass 
diese Geschwülste, wie dies schon beobachtet worden ist im Momente 
der Geburt entvvedeV vor dem kindlichen Kopfe durch das Becken 
heruntersteigen oder aber nach erfolgtem Eihautriss bis über den 
Beckeneingang hinaufgehen dürften. Endlich hat man beobachtet, 
wie sie vor dem kindlichen Schädel sozusagen abgeplattet wurden. 
Alle diese Eventualitäten sind notirt und die Geburt mit Hilfe des 
Forceps*) oder der Wendung unter scheinbar verzweifelten Be- 
dingungen zu Ende geführt worden. Auch soll man in solchen 
Fällen immer versuchen, den Tumor zu reponiren, indem man ihn 
mit der in die Scheide eingefühlten ganzen Hand zurückdrängt^) 
Oft aber erfolgt die Geburt erst nach einer so lange dauernden 
Arbeit, dass die Frau an Erschöpfung stirbt, wenn sie nicht der 
Blutimg erliegt. Also hat auch das Zuwarten seine Grenzen, die 
man um so leichter überschreiten darf, je zugänglicher die Geschwulst 
und je weniger gefährlich deren Exstirpation erscheint 

Dieses ist der Fall bei den Fibromen des Cervix, deren 
Enucleation denn auch in der That theils vor, theils während der 
Entbindung häufig gemacht worden ist. Danyau*) hat einen solchen 
Tumor im Gewicht von 650 g imd mit einem Durchmesser von 15 cm 
entfernt B. Hicks*) legte unmittelbar nach der Enucleation die 
Zange an und beendete die Geburt ohne Schwierigkeiten. J. Farrast 



^) Nauss, Inau^.-Dissertat., Halle, 1882. 

*) Felsknheich ((leb. u. gyn. Ges. von Wien; Centralbl. f. Gjti., 1889, S. ()*2i)). 
Sehr j^osses l)ilateralc8 Fibrom. Nach der Geburt partielle Verkleinerung Je« 
Tumors (Zangengeburt). 

') Vcrgl. Dki'aul, Blot, GuLviot, Tarxikh (Bull, de la Soc. de chir., 1874). — 
PoRAK (Repert. univ. d'obst. et de g>n., 1888, p. 294). 

*) Dax VAU (Bull. Aaid. de med. 18.">1). 

^) B. HicKs (Obstetr. Transact., XII, p. 273). 
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Fry^) berichtet über eine merkwürdige Beobachtung bei einer Fi-au, 
welche neun Mal geboren und bei der ein Fibrom der vorderen 
Muttermundslippe jedesmal die Geburt erschwert hatte. Bei der 
achten Entbindung war ein Theil des Tumors mit dem Ecraseur 
abgetragen worden. Bei der neunten wurde die künstliche Früli- 
geburt eingeleitet und unmittelbar nach Extraction der beinahe 
ausgetragenen und lebend geborenen Frucht das Fibrom enucleirt, 
dessen Basis drei Zoll im Durchmesser hatte. Endlich wurde das- 
selbe abgetragen und die Kranke genas. 

MuNDfi*) empfiehlt, die Enucleation von der Scheide aus in allen 
Fällen zu machen, wo dies möglich seL Auf 16 Fälle hatte er zwei 
Todesfälle und die meisten Kinder wurden lebend geboren. 

Es kann vorkommen, dass die Schwangerschaft selbst durch 
eine am Schlüsse derselben ausgeführte Operation nicht unterbrochen 
wird. Mayo Robson*) hat im siebenten Monat eine fibröse Geschwulst 
des Cervix von der Grösse einer Cocosnuss entfernt (mit dem 
Galvanocauter) und trotz heftiger Blutung, welche die Anlegung 
mehrerer Ligaturen erheischte, erfolgte die Geburt ohne Störung zur 
normalen Zeit 

Polypen können vor dem kindlichen Kopfe herausgestossen 
werden, wobei oft ihr Stiel abreisst Dübois und Depaul und eine 
Reihe anderer Beobachter haben solche Beispiele erwähnt *) üebrigens 
kann dieser Stiel mit Leichtigkeit abgeschnitten werden, um die 
Geburt zu erleichtern.*) Nur darf man nicht, wie dies FERitussox«) 
begegnet ist, irrthüralicherweise den Forceps an einen grossen Polypen 
anlegen, den er für den Kopf des Fötus hielt, worauf die Kranke 
an Ruptura uteri zu Grunde ging. 

Wird der Polyp vor Beginn der Geburtsthätigkeit diagnosticirt 
so kann er sofort exstirpirt werden, ohne dass deshalb die Schwanger- 
schaft eine Unterbrechimg erleidet Hierfür hat Fei-sexreich^) 
kürzlich ein Beispiel publicirt; der Tumor hatte die Grösse einer 
Citrone. 

Die interstitiellen Fibrome und solche mit abdominaler 
Evolution sind viel schwerer zugänglich und die für ihre Extraction 
nothwendigen operativen Eingriffo ^iel gefährlicher, so dass man 

1) J. Fakhaxt Fky (Uncet, 8 March 18H4). 

ä) MuNi»K (Amer. Joiirn. of obst., 1888, p. 300). 

') Mayo Rouson (Brit. med. Journ., 9. Nov. 1889). 

*) DhLMAittiUAY und Saixt-Vkl, Maladies di» Tuterua. 

•') J. Bkll (Edinburf,'h iikhI. Journ., 1820, \k HO.")). 

•') Fku(jcsson\ citirt von K. L\mhki<t. Dos jjnr^wsessoR conipl. de niyomes ut., 
Tb«'*8o de Paris, 1870, p. 119. 

') Ff.i^sknrkicu, Abtraj?. eines citronengrossen Uterus-Polypen ohne Untorbrech. 
d. Schwanirorsch. (Wiener med. Wot^henschr.. 1887, Nr. rrl). 
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Bedenken ti*agon muss, sie zu unternehmen, und die Frage nahe 
liegt, ob die Einleitung eines künsÜiclien Abortus nicht vorzuziehen 
sei. Das Temperament des Operateurs, seine operative Geschick- 
lichkeit und Uebung werden da gow^s grossentheils den Ausschlag 
geben. Man dai-f sich aber nicht verhehlen, dass die künstliche 
Frühgeburt, sowie die vorzeitige Entbindung auch ihre ernsten Ge- 
fahren haben. Fällt die Insertion der PlacentA in die Gegend des 
Tumors, so dass die uterine Rückbildung nach der Geburt behindert 
ist, so können colossale Blutungen erfolgen; auch ist die Kranke 
einer puerperalen Septikämie viel stärker ausgesetzt Lefour ver- 
zeichnet bei einer Reihe von 28 künstlichen Frühgeburten drei 
Todesfälle. Tarnier') sah nach normaler Geburtsthätigkeit den Tod 
der Mutter ein Mal, den des Kindes drei Mal eintreten. Von sechs 
mit dem Forceps entbundenen Frauen starben vier und ebenso viele 
Kinder; bei sechs AVendungen drei Frauen und drei Kinder. End- 
lich starben fünf mit Fibromen behaftete Schwangere vor der Ent- 
bindung; in einem Fall war die künstliche Frühgeburt von Erfolg 
gekrönt; in einem Fall von Embryotomie erlag die Mutter. Süsserott^) 
erwähnt unter 147 mit Schwangei*schaft complicirten Fibromen 
20 malige Zangenanlegung, wobei acht Mütter und 13 Kinder starben; 
bei 20 Wendungen zwölf Mütter und 17 Kinder; bei 21 künstlichen 
Entfernungen der Placenta erlagen 13 Frauen. Im Ganzen starben 
78 Frauen = 53o/o. — Für die Kinder beträgt die Mortalität 66«/o. 
Es muss übrigens der Umstand in Betracht gezogen werden, 
dass es sich in den meisten Fällen um die Austreibung von nicht 
lebensfähigen Kindern handelt Endlich ist zu bemerken, dass durch 
den Abortus die comprimirten Organe nur wenig entlastet werden 
und dass, wenn man nachher doch zur Hysterektomie gezwungen 
wird, man in die Lage versetzt ist, zwei Mal, statt nur ein Mal, 
das Leben der Kranken auf's Spiel zu setzen. Aus diesen Gründen 
haben viele Chirurgen sich für einen frühzeitigen Eingrüf entschieden. 
Offenbar ist die supravaginale Amputation dem Eaisersclmitt vor- 
zuziehen, den Cazin*) mit Erfolg im siebenten Schwangerschafts- 
monat ausgeführt hat Dieser Autor hat ausserdem 28 Fälle von 
Kaiserschnitt-Operationen gesammelt, welche durch fibröse Geschwülste 
des Uterus bedingt waren: nur vier Frauen kamen mit dem Leben 
davon, 15 Kinder wurden lebend geboren, acht todt extrahirt; über 
die fünf anderen fehlen weitere Angaben. In neuerer Zeit bat 
Sänger *) eine Reihe von 43 Kaisei-schnitt-Operationen gesammelt (wegen 



*) TAKNffiK (Gaz. <le8 höpit., 1869, p. 17')). 

2) SüssKKOTT, Inaug.-Dissert., Rostock, 1870. 

») Cazin (Arch. de tooolog. I, p. 704 u. III, p. 321). 

*) SÄn(ter, Festschrift zum Jubiläum Ckede'r. Leipzig, 1881. 
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Fibromen) : bei diesen wurden nur sieben Frauen gerettet (Mortalität = 
83,7 ^/o)- TüFFTER^) hat einen Fall mit ungünstigemAusgang publicirt 

Wenn man sich zur Hysterektomie entschliesst, so soll eine mit 
der Fortdauer der Schwangerschaft vereinbare partielle Operation 
(Myomektomie) nur dann versucht werden, wenn das Fibrom 
gestielt ist oder deutlich in der Mitte des Uterusgrundes sitzt Bei 
imgestielten Tumorön wäre Gefahr für beträchtliche Blutungen vor- 
handen und würde der Abortus unter höchst misslichen Bedingungen 
eingeleitet.*) Es ist übrigens zu bemerken, dass hier die supra-vaginale 
.Imputation (PORRO*sclie Operation) sehr erleichtert wird durch die 
Erschlaffung der Ligamente infolge der Schwangerschaft^) 

Hier folgt eine Tabelle, welche die publicirten Resultate zu- 
sammenfasst: 

L Einfache Myomektomie (mit Schonung des Uterus). 



Antoren. 


Datum dor Operation oder 


Sohwangor- 


i 

Anatomjflchor Bofind. 


Resultat. 




der Pnbljcation. 


8chafl«z<*it. 


Fibro-cyst. Tumor 




PL^N 


ir).Dec.lS74. Clin. 


, 5 Monat*?. 


Heilung. 




chir., vol. l,p. 679. 






Abort, am 
Tagenach 
d. Operat. 


Thornton . . . 


Obst.Transact. 4 Juin 
1870. 


7 Monate. 


(jestielter Tumor. 


Tod am 
7. Tage. 


Hkoar .... 


Jan. laSO. — Oper. 


3 Monate. 


GrestielttT er\i'eichter 


Tod am 




Gvnäk.. 3. Aufl. 
S.* 47'). 
16. Nov. 1879. 




Tumor. Poritonit. 


3. Tage. 


SCHRÖBEK . . . 


16 Woch. 


Multiple gest. Tum. 


Heilung. 




HkCtAK. 1. c. 






Normale 
(xeburt. 


Stüuoaard . . 


19. Dec. 1882. 
Hkoau, 1. c. 


3V9Mon. 


Gestielter Tumor. 


Heilung. 
Schwang, 
nicht ge- 
stört. 


M.\RTIN .... 


Berlkl. Woch.lSa^, 
Nr. 3. 


6 Monate. 


Myomektomie. 


Tod am 
7. Tag. 
Abortufi. 


Landau .... 


Ibid. 1885, Nr. 13. 


? 


Kindskopfgr. Myom 
rechts, eigr. links. 


Heilung, 
(ieburt 
normal. 


Ogdkn 


Canadian pract.,April 


Nicht 


Interstitielles Myom. 


Heilung. 




188o(Am.Journ.of 


angegeben. 


Enucl. Schwanger- 


Abortus 




Obst. 1889, vol. 22, 




schaft nicht diagn. 


12 Tag»i. 




p. 1138). 






nach dfT 

Operation. 

Heilung. 


ROUTIER. . . . 


Bull. soc. Chir. Nov. 


3 Monate. 


Subseröses Mvom. 




1889. 








A. Beroii . . . 


Hvj,nea,1889,Bd.51, 


4 Monate. 


Zwoi Tumoren (einer 


Heilung. 




Nr. 5, Öoit^' 292. 




zweifaustgross). 
Enucleati(»n. 


— Gt'burt 
normal. 



*) Tufh}:k (Annalos dp gTn<^col., Nov. 1889). 

«) RouTiKJi (Buil. de la Soc. de chir., 13. Nov. iaS9). 

-') Vergl. V(KiKL, üeb. supra-vag. Amput. dos schwangoren Uterus wegen 
Myom. Giessen, 1887. — Mf.yek (Z(iri(rh), Die üt.-Fibr. in der Schwangerschaft, 
(Joburt u. im Wochenb. (Centralbl. f. Gyn., 1888, S. 713). 

POEZi, GynikoloKie. '-^ 



370 



Viertor Abschnitt. Sechstes Capitel. 



n. Supra-vaginale AmputatiDn des schwangeren Uterus. M 



Autoren. 


Datum der Operation oder 


' Schwanifer- 


1 

1 Auatoini9ci)<>r Bofund. 


1 

Resultat. 




der Puhlicatiuü. 


schaft^zeit. 

1 . 


1 

1 .__ ._. 


]_____ 


Kamexbach . 


2.Märzl88().HEGAR, 
Oper.Gvn.,3.Aufl., 
S. 475. " 


5 Monate. 


350(^g schweres in- 
terstit. Myom des 
Fundus. 


Heilung. 


Wassfjoe . . . 


18. März 1880. 


5 Monate. 


4500 g schweres in- 
t^rstit. Myom des 
Fundus. 


Tod am 
6. Tage. 


NlKHKRDING . . 


10. Februar 1882. 


4 Monate. 


• 


Tod nach 
49 Stdeu. 


SaiKÖDER . . . 


10. Januar 1883. 


3 Monate. 


MannskoplgroHses in- 
üTstit. Mvoni. 

ir* 


Heihmg. 


StllRciDER . . . 


29. Juni 1884. 


3 Monate. 


Mannskopfgrosses in- 
terstit. Mvom. 


Heilung. 


Walter .... 


Brit. medic. Assoc. 
Liverp^wl, iaS3. 


4 Monate. 


CöloRsaler Tunior. 


Tod am 
9. Tage. 


R. Barnes . . 


St. G(M^rgo'8 Hosp. 
Report, 1874-76, 


3 Monate. 


Fibröse Geschwulst, 


Tod. 






eine Schwanger^ 






vol. 8, p. 91 95. 


• 


Schaft maskirend. 




Al. pA'riKRSON 


Glasgow med. Jouni., 


4 Monate. 


Fibröse Geschwulst, 


Heilang. 




April 1885. 




eine Scliwanger- 
schaft maskirend. 




Etheridge . . 


Amer. Journ. of obst, 
1887, vol. 20, p. 69. 


3 Monate. 


Fibro-cyst. Tumor. 


Tod an 
Periton. 
am 11. Tg. 


Karström . . . 


Hygiea, Apr. 1887, 
(^ntralbl. f. Gyn., 


5 Monate. 


Intra-ligam. Fibrom. 


Heilung. 






( Stiel vers., Drai- 






1887, Nr. 34. 




nag(;). 




Freund .... 


Mittheil, an Van der 
Vekr (loc. cit). 


8 Monate. 


Fibröse Geschwulst, 
eine Schwanger- 
schaft maskirend. 


Heilung. 


G. Granville . 


Brit. Gyn. Joum., 


3 Monate. 


Fibröse Geschwulst, 


Heihin^T. 


Bantock . . . 


vol. U, p. 63. 




eine Schwanger- 
serhaft maskirend. 




Hofmeier . . . 


Die Myoraotomio , 
S. 76. 


3 Monate. 


Fibrom mit Verdacht 
auf Schwangersch. 


Heilung. 


DiRNKR .... 


Centralbl. f. Gynäk., 
1887, S. 119. 


2 Monate. 


Film'ise Geschwulst. 
Fi)tu8 todt und 
macerirt. 


Heilung. 


Kalte.vbach . . 


Centralbl. f. Gynäk., 
1887, S. 435. 


2 Monate. 


In Entartung be- 
griffenes Fibrom. 
Föt. macer. 


Heilung. 










D. VON Ott . . 


Archiv fiir GvnäkoL, 


263 Tage. 


Grosses Fibrom des 


Heilung. 




Bd.27,S. 80,1890. 




supra-vag. Cervix- 
theiles Intra-perit. 
Stielbehan^llung. 


Lebendes 
Xind. 


A. Mahtin . . 


Naturforsch.- Vers, in 
Heidelberg, 1889. 
Fall mitgetheilt in 
d. geburtsh.Ges.v. 
Berlin (Centralbl. 
für Gynäk., 1890, 
S. 67). 


4 Monate. 


Tumor des unteren 
Segments d.Uteru8- 
köq>ers. 


Heilung. 



^) Die sechs ersten Fälle dieser Tabelle sind aus H>x}ar u. Kaltenüach 1. c, 
3. Aufl., S. 475, entnommen. Die zehn folgenden habe ich hinzugefügt. 
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Die meisten dieser Beobachtungen beziehen sich auf Operationen, 
welche vor dem Ablauf der Schwangerschaft gemacht wurden. Wartet 
man diesen Termin ab, um eine eigentliche Operation nach PORRO 
auszufühi-en, so stellt sich die Prognose natürlich schlimmer. Als 
wichtige Compensation hat man aber die Möglichkeit, gleichzeitig 
Mutter und Kind zu retten. 

Man darf niemals bis ganz an's Ende der Gravidität zuwarten, 
wenn man nicht riskiren will, durch die Geburtsthätigkeit überrascht 
zu werden, sondern muss einige Tage vor dem vermutheten Zeit- 
punkt der Entbindung zur Operation schreiten. Die extra-peritoneale 
elastische Stielligatur (nach Hettak) ist alsdann dasjenige operative 
Verfahren, welches die meisten Chancen zu bieten scheint sowohl 
in Betreff der Blutungen als auch der Septikämie, welche beide bei 
einem schwangeren Uterus ganz besonders zu befürchten sind. 
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